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ANATOMFE  DESCRIPTIVE 


SPLANCHNOLOGIE 


CONSIDERATIONS  (iRNHRALRS 


La  splanchiiologie  est  cette  partie  de  l'anutomie  qui  a  pour  objet  l'élude 
de»  viscères. 

On  désigne  sr>u8  ce  nom  l'ensemble  des  organes  qui  président  plus  spécia- 
lement à  la  vie  de  l'individu  et  à  la  vie  de  l'espace. 

Les  viscères  forment  quati-e  principaux  groupes  qui  constituent  les 
appai'eils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la 
génération.  —  Bien  qu'ils  remplissent  des  fonctions  très-différentes,  ces  appa- 
reils présentent  dans  leur  mode  de  constitution  une  certaine  analogie. 

Tous  atfectent  la  forme  d'un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  par  une 
membrane  mufjueuse  qui  se  continue  avec  le  tégument  externe,  d'où  le  nom 
de  tégument  interne  sous  h»quel  ces  membranes  ont  été  collectivement  dési- 
gnées. —  Le  canal  ou  (nhe  diyesti f  i\:èi  extrêmement  long,  très-flexueux,  et 
simple  dans  toute  son  étendue.  —  Le  canal  respiratoire,  très-court  au  con- 
traire, rectili^ne  et  médian,  se  bifurque  à  son  extrémité  inférieure,  et  cha- 
cune de  ses  branches  se  ramiiie.  —  Celui  qui  représente  l'appareil  urinaire 
et  celui  aussi  qui  constitue  l'appareil  génital  dans  les  deux  sexes  restent 
simples  infôrieuremenl,  mais  ils  se  divisent  A  leur  extrémité  opposée. 

Tous  sont  recouverts  sur  leur  périphérie  par  une  membrane  séreuse  qui  les 
sépare  des  parois  du  tronc,  et  qui  oIVre  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture. 
—  La  surface  interne  de  cette  membrane,  en  contact  avec  elle-m^-me,  est 
unie;  un  épilhélium  pavimenteux  la  recouvre.  —  Sa surface  externe  adhère, 
d'une  part,  à  l'appareil  dont  elle  dépend,  c'est-à-dire  aux  viscères  qui  le 
composent,  do  l'autre  aux  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  ceux-ci  sont 
logés. 

Les  membranes  séreuses  comprennent  par  conséquent  deux  portions  bien 
distinctes,  ou  plutôt  deux  feuillets,  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  vis- 
céral. —  Le  feuillet  pariétal  est  régulièrement  étalé.  —  Le  feuillet  viscéral 
affecte  une  disposition  beaucoup  plus  compliquée.  11  s'insinue  entre  les 
différents  viscères  du  même  appareil,  s'applique  ensuite  sur  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  eu  dépendent,  puis  se  prolonge  jusqu'à  lune  des  parois  de 
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la  cavité  correspondaiile,  pour  se  conliiiuer,  sur  les  limites  do  coUe  paroi, 
avec  le  feuillet  précédent  ;  il  leur  constitue  de  celte  manière,  non-seulement 
une  enveloppe  extérieure  ou  superficielle,  mais  un  pédicule  membraneux 
qui  les  rattache  aux  parois  du  tronc.  C'est  aux  membranes  séreuses,  mais 
surtout  à  leur  feuillet  viscéral,  que  les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
sont  redevables  de  leur  mobilité  et  de  leur  facile  ampliat ion. 

Indépendamment  de  la  membrane  muqueuse  qui  revôt  leur  surface 
interne  et  de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  leur  surface  externe,  les 
appareils  préposés  à  la  conservation  de  la  vie  de  l'individu  et  de  la  vie  de 
l'espèce  possèdent  une  tunique  musculaire ,  intermédiaire  aux  précédentes 
et  qu'on  retrouve  sur  presque  toute  leur  longueur.  De  la  présence  de  celle 
troisième  tunique  il  résulte  :  1*^  que  les  divers  organes  dont  ils  se  com- 
posent ont  pour  attribut  commun  une  sorte  de  stratification  ;  2"  que  ceux-ci 
exercent  des  mouvements  de  deux  ordres,  les  uns  mécaniques  ou  communi- 
qués parles  viscères  voisins,  les  autres  propres  à  chacun  d'eux. 

Les  appareils  qui  forment  le  domaine  de  la  splanchnologie  se  rapprochent 
encore  sous  un  dernier  point  de  vue.  Aux  viscères  entrant  dans  leur 
constitution  se  trouve  annexé  un  très-grand  nombre  de  glandes  qui  acquiè- 
rent sur  le  tégument  interne  un  remarquable  développement  et  une  grande 
importance  ;  leurs  formes,  leur  structure,  leur  destination,  se  montrent  aussi 
plus  variées  que  sur  le  tégument  externe.  Ces  glandes  seront  successivemenl 
décrites;  mais  il  convient  do  les  considérer  d'abord  dans  leur  ensemble. 

De*  glandes  en  général. 

Les  glandes  sont  des  organes  creux  doués  de  la  propriété  d'extrairt»  do  la 
masse  sanguine  un  produit  particulier  qui  se  dépose  dans  leur  cavité,  et  qui 
est  versé  ensuite  sur  les  membranes  tégumenlaires,  ou  bien  absorbé  pur  les 
veines  et  reporté  par  celles-ci  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  peut  donc  les  partager  en  deux  classes  :  celles  qjii  s'ouvrent  sur  l;i 
peau  et  les  muqueuses,  et  celles  qui  n'ont  aucune  communication  avec  ces 
membranes.  —  Les  premières  représentent  les  glandes  proprement  dites  ou 
les  vraies  glandes.  —  Les  secondes,  constituées  par  des  vésicules  closes,  for- 
ment les  glandes  vasculaires  sanguines,  appelées  aussi  fausses  glandes,  mais 
qui  seraient  mieux  nommées  glandes  vêsiculeuses. 

§  i.  —  Des  glandes  proprement  dites. 

Les  glandes  de  la  première  classe  sont  donc  des  organes  creux  qui  puisent 
dans  le  sang  un  produit  particulier,  pour  le  déverser  ensuite  d'une  manière 
continue  ou  intermittente  sur  la  surface  libre  des  téguments. 

L'acte  pai-  lequel  ce  produit  est  séparé  de  la  masse  sanguine  constitue  le 
phénomène  de  la  sécrétion;  celui  par  lequel  il  est  versé  au  dehors  constitue 
le  phénomène  de  l'excrétion  :  d'où  il  suit  que  les  vraies  glandes  pourraient  être 
définies  des  organes  à  la  fois  sécréteurs  et  excréteurs. 
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Hameués  à  leur  plus  jurande  simplicité,  ces  oip:ane8  se  présentent  sous 
deux  formes  élémentaires  qui  se  compliquent  progressivement.  Mais  au 
milieu  de  leurs  complications  les  plus  variées,  ils  conservent  toujours  le  carac- 
tère de  leur  configuration  primitive.  Ces  deux  formes,  ou  plutôt  ces  deux 
types  générateurs  sont  le  tube  et  Vutriade. 

Pour  arriver  à  construire  sur  ces 'deux  types  le  vaste  appareil  des  sécré- 
tions, la  nature  n'a  mis  en  usage  qu'un  seul  procédé,  l'agrandissement  indé- 
fini des  surfaces  sécréloires  ;  seulement  cette  extension  progressive  a  été 
réalisée  différemment  pour  chacun  d  eux. 

Les  glandes  à  forme  tnbuleusc  sont  d'abord  de  simples  conduits  perpendi- 
culaires aux  téguments,  dont  ils  ne  dépassent  pas  l'épaisseur.—  Puis  les  con- 
duits s'allongent  et  s'enroulent  sur  eux-mômes  à  l'une  de  leurs  extrémités. 
—  A  un  degré  plus  avancé  de  complication,  on  les  voit  non-seulement  s'al- 
longer, mais  se  partager  en  plusieurs  tubes  secondaires  qui  sont  tous  aussi 
enroulés  à  leur  origine.  —  Enfin,  dans  leur  état  le  plus  complexe,  ces  con- 
duits s'allongent,  se  ramifient,  se  pelotoiment,  et  en  outre  celle  de  leur 
partie  qui  joue  le  rôle  de  canal  excréteur,  se  renfle  en  réservoir  sur  un  point 
de  son  trajet. 

lies  glandes  qui  afl'ectent  la  forme  utriculaire  sont  constituées  dans  leur 
état  le  plus  élémentaire  par  un  seul  utricule  s'ouvrant  à  la  surface  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  par  un  orifice  microscopique.  C'est  à  ces  glandes, 
ainsi  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  que  s'applique  la  belle  définition 
de  Malpighi  :  «  Membranula  cava  cutn  emissario,  n  —  Celles  qui  sont  moins 
simples  se  présentent  sous  l'aspect  d'utricules  multiples  s'abouchant  dans 
une  cavité  centrale  destinée  à  recevoir  le  produit  commun  et  à  le  transmettre 
au  dehors.  —  Celles  qui  sont  plus  compliquées,  sous  l'aspect  d'utricules  mul- 
tiples, s'abouchent  dans  une  cavité  commune  allongée,  laquelle  se  réunit  à 
d'autres  canalicules  semblables,  de  plus  en  plus  volumineux,  pour  consti- 
tuer une  sorte  de  grappe.  —  Les  plus  compliquées  enfin,  sous  l'aspect  d'une 
grappe,  dont  le  conduit  principal  ou  pédicule  se  renfle  en  réservoir  avant 
d'atteindre  la  surface  sur  laquelle  il  se  termine. 

En  comparant  les  divers  états  par  lesquels  passe  chacun  des  deux  types 
générateurs,  on  voit  :  que  le  type  tubuliforme  se  complique  par  l'allongement 
et  la  ramescence  des  tubes;  le  type  utriculiforme  par  la  multiplication  des 
utricules;  et  qu'en  se  compliquant  ainsi,  les  glandes  de  l'une  et  l'autre  classe 
s'éloignent  de  plus  en  plus  des  membranes  tégumentaires,  de  telle  sorte  que 
les  produits  déposés  sur  la  surface  de  celles-ci  y  arrivent  d'abord  par  un 
simple  orifice,  puis  par  un  canal  qui  s'allonge  et  bientôt  se  divise,  et  enfin 
par  un  canal  ramifié  et  renflé  en  réservoir  sur  un  point  de  sa  longueur. 
Ainsi  conformées,  les  glandes,  dans  chaque  classe,  peuvent  être  partagées 
en  quatre  ordres  : 

Celles  qui  ont  pour  moyen  d'excrétion  un  simple  orifice  ; 

Celles  qui  ont  pour  organe  excréteur  un  conduit  sans  ramifications; 

Celle?  qui  s'ouvrent  sur  les  téguments  par  un  conduit  ramifié  ; 

Et  enfin  celles,  beaucoup  moins  nombreuses,  dont  le  conduit  excréteur  est 
à  la  fois  ramifié  et  muni  d'un  réservoir. 
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Ces  glandes  différent  suivant  qu'elles  retëlent  la  l'orme  tubuleusi;  ou  In 
forme  ulriculaire. 

Les  glandes  tubuleusen  simples  apparlieiinciil  c\clusi\einent  uu  syâlème 
muqueux.  On  les  rencontre  eu  Irôs-grand  nombre  sur  les  paroia  de  rinlcsHii 
et  de  la  cavilé  utérine.  Pe  ipen  dieu  lai  les  aux  membranes  mnquciiseà,  cl 
parallèles,  par  conséquent,  elles  se  juxtaposent  presque  partout  k  la  manière 
de  petits  cylindres.  Lear  eUrémilë  profonde,  légf^remeiil  renflée,  repose  sur 
la  couche  musculaire  delà  muqueuse  correspondanic  et  lui  adiii're  étroite- 
ment. Leur  extrémité  libre,  béante  sur  lu  surfaee  libre  de  celle  membrane, 
lui  communique  l'aspect  d'un  crible. 

Les  (jlandes  utriculaires  simples  sont  incomparablement  moins  nombreuses 
que  les  précédentes.  Le  tégument  externe  en  est  le  siège  principal  el  presque 
exclusif.  —  Toutes  celles  qu'on  observe  sur  ce  tégument  appartiennent  à  la 
classe  des  glandes  sébacées.  Elles  vont  s'ouvrir  dans  la  cavité  d'un  follicule 
pileux;  c'est  aux  follicules  les  plus  superliciels  et  les  plus  rudimentaires 
qu'elles  se  trouvent  ordinairement  annexées.  Quelquefois  il  y  en  a  une  seu- 
lement pour  un  follicule;  miuvcuI  il  y  en  a  deux  situées  sur  les  points  diamé- 
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leur  farine  la  plui  simple. 


A.  Glandes  en  lubedu  gtof  inte^tùt,  vues  par  le:,-  ,mHie  hlirale  el  mpirkare. 
A'.  Ces  tnimes  glandes  vuetpar  leur  partie  lalérnle  et  inférieure 

B.  Glnnde  sudonfére,-  1,1.  Son  corps  oa  glomèrule.  -  s.  Origine  du  lubc  qui 

impose.  —  3.  S«n  roiidiiil  eïcréleur.  ^ 

^' ë^^^VÎ^^'  "".'"î""'"'™^'..'".-'.**'  '''•l'i'rnnt  dans  un  follicule  pil^H.r. 


1,1,  Folliiiule  pileu».  —  2.  Poil,  —  3.  Glai...„,^. 

D.  Glande  sébacée  uniutriculoire   des  tmupières   s'ou-re 
développe. ~\.i.fo\\\cv\e.~7.  Poil.— 3.  i;[iiniiul« 

E.  Glande  sébacée  miiulriculaire  ,1e  la  peau  d«  fnml   s'i 
Ucule  pileux,  mais  plus  votun.iaeuse  que  les  prsrédenles.  ' 

Y.  Glande  biulrtculaire  de  la  même  régiun.  —  1   FoIMgdIc 


!  dans  un  follicule   plu/. 
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IralemenI  opposés.  En  généra],  elles  répondent  au  tiers  inférieur  du  Tollicule, 
el  oITrenl  une  conlignralion  piriforme.  —  Los  glandes  ulriculaires  simples  du 
légumenl  interne  ëlaienl  considérées  aulrernis  comme  Iri^s-mullipliées.  De» 
reclierclies  plus  ciimplvles  onl  démontré  leur  e\ln'me  rareté.  J'ai  pu 
ronstater  Irès-nettemenI  leur  exislence  sur  la  muqueuse  qui  revél  les  sinus 
des  fosses  nasales  el  les  cellules  elhmoïdales.  Sur  loutes  les  autres  on  n'en 
déiomre  aucune  Uace.  Ces  glandes  BonI  régulWremenI  arrondies;  elles  diffè- 
rent pur  conséquent  de  celles  de  l'enveloppe  cutanée  qui  offrent  une  forme 
allongée: elles  soni  aussi  l>nnncoup  plus  petites  que  ees  dernières. 


-  QlavtlM  ^o^  «'onTrCDt  é 


■  Hrfacc  «Cl  membranM  U«di 


p  COdAbII  non  dlvll^. 


l/est  dans  lus  glandes  de  ccl  ordre  qu'on  voit  apparaître  la  ligne  de  démar- 
cation Iracée  par  la  nature  en  caractères  de  plus  en  plus  accusés ,  entre  la 
partie  qui  sécKCIe  et  celle  qui  excn'Ie. 

Dans  les  glandes  lubuleuses,  le  tube  s'allonge.  .'Vpn^s  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  très-variable,  il  devient  tlexueux,  cl  loulesles  flexuosités  s'ap- 
pliquent les  unes  aux  autres,  en  sorte  qu'il  semble  s'enrouler  el  former  un 
peloton  ;  d'ort  le  nom  def/iouiM-Micimpiopremenl  donné  à  la  petite  masse  résul- 
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A.  litamtes  en  g'tippr  île  la  muquewe  qui  tapisse  les  ixUuUs  elliHiiihMes,  Toutet 
ces  glandti  sont  vutit  jiar  leur  rxtrHnili  profonde. -~  l.  Gltndt  roinposée  itc  plusieurs 
liibes  cl  lobules,  —  !,.1.  Gland»  plus  sim|il«s. —  &,&.  QUnduln  rorméci  dequtire  ulrii^ulcs 
seiilfnient.  — S, S.  tilaiirlcs  forni^cii  de  Atnt  ulriculci  qui  s'autrent  sur  1&  inuquriiu, 
ronimf  Ici  pn!cédcnles,  par  un  orifice  rnniiniin.  —  G,  G.  Glaudnlcs  uniutriculairr!i. 

H.  Glande  en  grappe  Irès-n'mpte  de  ta  mm/uewK  du  simit  spliénrùdal.  t^s  divitions 
du  conduit  crcréleur  ne  aonl  que  très-partietleineid  recouveetea  par  les  ittiieulei  qui  en 

C.  Glande  en  grapfie  multUobulée  de  la  piluitaire. 

D.  Glande  en  grapfie  de  In  mfnir  inemlirnne,  plu<  ciuap'iiie  que  ta  p'-écidenle. 
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tant  de  l'entassement  des  flexuosités.  Ce  (jlomérule  ou  lobule  préside  à  la  sécré- 
tion. Le  canal  qui  en  part  pour  aller  s'ouvrir  à  la  surface  des  téguments  con- 
stitue le  conduit  excréteur  :  ainsi  se  comportenf  chez  l'homme  les  glandes 
sudorifères  et  celles  qui  sécrètent  le  cérumen. 

Dans  les  glandes  utriculiformes,  la  séparation  entre  la  partie  qui  sécrète 
et  celle  qui  excrète  s'effectue  par  un  autre  procédé.  !/ufricule  primitive  s'al- 
longe, et  en  même  temps  il  se  déprime  sur  divers  points  de  son  contour  ; 
de  là  autant  d'utricules  secondaires  ou  périphériques  préposés  à  la  sécré- 
tion, tandis  que  Tutricule  central  joue  le  rôle  de  conduit  excréteur.  Le 
plus  souvent  les  utricules  secondaires,  au  lieu  de  se  disséminer  sur  une  cer- 
taine longueur,  se  groupent  sur  un  très-petit  espace;  de  leur  groupement 
résulte  alors  un  lobule  appendu  au  conduit  excréteur,  ou  plusieurs  lobules 
adossés  les  uns  aux  autres  et  s'ouvrant  dans  le  même  conduit.  Cette  seconde 
variété  se  trouve  réalisée  dans  la  plupart  des  glandes  sébacées  et  aussi  sur 
les  prolongements  que  la  pituitaire  envoie  dans  les  sinus,  prolongements 
sur  lesquels  il  est  facile  de  suivre  les  glandes  utriculiformes  dans  toutes  les 
phases  de  leur  développement  et  de  leurs  complications  successives. 

C  —  6Unde§  qui  s'oavrent  à  U  sarfsce  des  membranes  téffamenUIre» 
psr  an  conduit  ramtflé,  oa  Klande»  conglomérées. 

Ces  glandes  diffèrent  considérablement  selon  la  classe  à  laquelle  elles 
appartiennent,  et  dans  chaque  classe  selon  celle  que  l'on  considère. 

Les  glandes  en  tube  ramifiées  ou  composées  peuvent  être  partagées  en  deux 
principaux  groupes  :  celles  qui  ne  dépassent  pas  la  face  profonde  des  tégu- 
ments, et  celles  qui  se  prolongent  au  delà. 

Les  premières  se  distinguent  par  leur  extrême  petitesse  et  leur  simplicité 
relative.  Chez  quelques  mammifères,  on  voit  très-souvent  les  glandes  sudo- 
rifères  se  bifurquer  à  leur  origine,  et  les  deux  branches  résultant  de  celte 
division  s'enrouler  en  partie  sur  elles-mêmes,  (ihez  la  plupart  de  ceux  que 
j'ai  examinés  (chien,  porc,  bœuf,  che^al),  les  glandes  de  l'intestin  grêle 
se  divisent  également  en  deux  branches  qui  se  subdivisent  aussitôt.  Chez 
ces  mammifères,  de  même  que  chez  4*homme,  toutes  les  glandes  de  l'es- 
tomac sont  aussi  ramifiées.  Leur  conduit  excréteur  se  partage  en  deux 
grosses  branches,  lesquelles  se  subdivisent  à  leur  tour,  en  sorte  que  le  nom- 
bre des  ramifications  peut  s'élever  jusqu'à  dix  ou  douze. 

Les  secondes  diffèrent  des  précédentes  par  leur  volume  considérable,  par 
leur  forme  arrondie  et  par  leur  structure  très-complexe.  Leur  conduit  est 
constitué  à  son  point  de  départ  par  un  très-grand  nombre  de  canalicules 
quelquefois  rectilignes,  le  plus  souvent  flexueux  et  contournés,  lesquels 
s'anastomosent  entre  eux,  d'où  le  nom  de  glandes  réticulées  qui  leur  a  été 
donné.  A  cet  ordre  appartiennent  les  glandes  qui  sécrètent  le  sperme,  celles 
qui  sécrètent  l'urine  et  celles  qui  sécrètent  la  bile.  Llles  sont  munies  d'un 
réservoir  annexé  à  leur  conduit  excréteur,  en  sorte  qu'elles  font  partie  aussi 
de  celles  du  quatrième  ordre. 

Les  glandes  utriculiformes  composées,  ou  glandes  en  grappe,  présen- 
tent dans  leur  constitution  plus  d'uniformité  que  les  glandes  tubuleuses  du 
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mémp  ordre.  Rllcs  possâdeni  poiir  or>ranes  sécréteiii's  des  lubulee  doiil  le 
nombre  l<sI  en  raison  dircrle  de  oelni  des  raniificQ lions  de  leur  conduit. 
Si  celui-ci  kp  parla^'e  en  un  pelil  nombre  de  brandies,  les  lobules,  alors 
rares,  soni  espiicËï  et  arrondis.  Mais  que  ces  branehes  se  subdivisent  en  ra- 
meaux, que  ceni-ci  deviennent  à  leur  lour  le  point  de  dépail  de  raniiflca- 
lioiis  de  plus  cil  plus  ténues,  et  les  lobules  se  multiplicronl  en  formani 
des  groupes  de  plus  en  plus  volumineux  et  de  plus  en  plus  rapprochés. 
Comme  les  divisions  auxquelles  ils  se  rallacheiil,  ces  groupes  se  distinguent 
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A.  GlaniU  en  ipi.  inae 
'luiW  liant  loui  ka  nuire)  <ftWrticu/w  i/a  fo 

B.  Illimdf   ta  chaîne  d'uiguoHs  d'une   exlri'me  aimplicUé ,  dont  Fesisli-i 
ifwnif,  mrtout  dant  la  miiqueute  des  FtUulei  etkiuoidales. 

C.  C.  Ueai  glandes  api.iiettnanl  à  la  même  •■ariHi  i/ue  la  pricéilentt, 
coup  plan  richei  en  Nlricutet, 

O.  l'ne  ylandf  tn  ijromie  Iréninuiplf  de  lu  peaudu  ftont.remoniualile  par  fiimpli'Hi 
de  ses  lUtimlft.  —  l,  Kullicule  pileu>.  —  S,  3,  i,  5.  Lnliulci  de  U  gUnil#. 

E.  lilnadr  en_  gi-upiie  unilobulée,  apjiaetKiumt  ait  groupe,  dei  glandes  siilivaii-et 
aoua-noofUi-luii. 

F.  Glanile  en  gmpiw  mulliloliulëe  du  phiiri/nj;  dont  loui  les  lohulea  sont  'éparet 
i-t  trèi-diitincU. 

6.  Glende  en  grappe  muUilobuUe  de  la  mw/ueiixe  da  ronal  na<al,  doni  les  loliulti 
te  jiulafMsent  ri  >e  confondent  presque  entièremeut. 

H.  liUmde  en  grappe  maltihbulée  de  la  coniiiactivr ,  duni  les  tabules  soni  gruupés 
de  laaai fit  à  foi-mer  deux  lobes  arrondis,—  1.  L'unile  ce»  lohia.  —  ï.  GonduileuNleur. 
—  S.  Son  eiIrtmiU  lermlDile. 


8  SPLANCHNOLOGIE. 

en  ceux  du  premier,  du  second,  du  troisième  ordre,  elc.  deux  du  premier, 
c'est-à-dire  l'ensemble  des  lobules  qui  dépendent  d'une  rat'me  branche,  ont 
reçu  le  nom  de  lobes;  ceux  du  second  et  du  troisième,  constituent  les  lobes 
secondaires,  tertiaires,  etc.  Les  lobules  suspendus  aux  dernières  ramifications 
des  conduits  excréteurs  représentent  les  acini  da  Malpiglii,  les  (jranulaliovs 
ou  grains  glanduleux  de  la  plupart  des  auteurs. 

La  disposition  qu'aiTectent  les  lobes  et  lobules  à  l'égard  du  conduit  prin- 
cipal offre  des.variélés  presque  infinies.— Souvent  ils  s'échelonnent  sur  toute 
sa  longueur  en  l'entourant  complètement  ;  la  glande,  alors  plus  ou  moins 
allongée, rappelle  très-bien  par  son  mode  de  conformation  celui  d'une  grappe. 

Quelquefois  les  divisions  et  les  lobes  s'échelonnent  sur  une  certaine  étendue 
aussi,  mais  restent  très-courts,  d'où  le  nom  de  glandes  en  épi  sous  lequel  j'ai 
cru  devoir  les  désigner  :  ces  glandes  en  épi  sont  abondamment  répandues 
dans  la  pituitaire,  et  particulièrement  darïs  cette  portion  amincie  de  la  mu- 
queuse qui  se  prolonge  dans  les  diverticules  des  fosses  nasales. 

Lorsque  la  portion  ramifiée  du  canal  répond  seulement  à  son  extrémité 
initiale,  la  glande  est  arrondie  et  suspendue  à  cette  extrémité  comme  à  un 
pédicule.  Si  les  divisions  du  conduit  présentent  une  étendue  tn>s-inégale,  elle 
s'allonge  dans  un  ou  plusieurs  sens  et  revint  une  forme  irré^ulière. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  glandes  en  grappe  se  juxtaposer;  le  corps 
glanduleux  résultant  de  leur  accolement  est  alors  tantôt  semi-ovoïde,  comme 
la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  ;  tantôt  discoïde,  comme  la  glande 
man:maire,  ou  conoïde,  comme  la  prostate,  etc. 

Rien  de  plus  variable,  en  un  mot,  que  la  forme  des  glandes  en  grappe  ;  on 
pourrait  môme  dire  qu'elles  n'en  ont  aucune,  et  qu'elles  se  moulent  pour  la 
plupart  sur  les  parties  qui  les  entourent.  —  î^eur  volume  ne  varie  pas  moins. 
Il  en  est  de  très-minimes,  dont  le  microscope  seul  a  pu  révéler  l'existence; 
de  petites,  mais  visibles  à  l'œil  nu  ;  de  moyeimes,  et  de  volumineuses  :  parmi 
ces  deraières,  se  rangent  la  mamelle,  le  pancréas,  la  parotide. 

D.  —  Glandes  qat  s'ouvrent  à  la  sarface  des  membranes  (éffumenlalres 

par  un  conduit  pourvu  d'un  réservoir. 

Ces  glandes  sont  peu  nombreuses.  Chez  l'homme,  on  en  compte  quatre 
seulement,  le  foie,  le  rein,  le  testicule  et  l'ovaire.  Klles  se  distinguent  de 
toutes  les  autres  glandes  conglomérées,  non-seulement  par  le  réservoir  an- 
nexé à  leur  conduit  excréteur,  mais  aussi  par  la  longueur  relativement  con- 
sidérable decelui-ci,  par  leur  structure  beaucoup  plus  compliquée  et  par  l'ex- 
trême importance  de  leur  destination.  Ajoutons  que  cette  structure,  ainsi  que 
leur  destination,  diffère  complètement  pour  chacune  d'elles.  Les  trois  pre- 
mières, il  est  vrai,  ont  pour  caractère  commun  les  anastomoses  qui  unissent 
leurs  canalicules  sécréteurs;  elles  forment  le  petit  groupe  des  glandes  réti- 
culées. Mais  si  elles  se  rapprochent  sous  ce  point  de  vue,  elles  diffèrent  à 
peu  près  sous  tous  les  autres. 

Quant  à  l'ovaire,  c'est  un  composé  d'une  innombrable  quantité  de  vésicules 
dont  quelques-unes  seulement  s'ouvrent  à  des  intervalles  périodiques  pour 
laisser  échapper  le  produit  qu'elles  renferment.  Le  canal  destiné  à  trans- 
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porter  ce  produit  ne  se  continue  mt^me  pas  avec  les  vésicules;  il  s'applique 
k  leur  surface  au  moment  où  celui-ci  s'en  échappe.  Ainsi  composés,  les 
ovaires  constituent  une  tmisième  classe  de  glandes  dont  ils  représentent, 
dans  les  >erlébrés  supérieurs,  le  seul  spécimen  :  ce  sont  dc& tflandes  tésicu- 
leuses  en  comintniicati<m  intermitlente  avec  la  muqueuse  de  l'appareil  ijénital. 

Le  conduit  excréteur  des  glandes  du  quatrième  ordre  est  remarquable  par 
le  j^rand  développement  de  sa  tunique  musculaire:  au  premier  rang,  sous 
ce  rapport,  il  faut  placer  le  conduit  excréteur  du  t»»sticule  ;  vient  ensuite  le 
conduit  excréteur  du  rein,  puis  celui  de  l'ovaire,  et  enfin  celui  du  foie. 

Le  réservoir  annexé  à  ce  conduit  est  situé,  pour  la  plupart  des  glandes, 
à  leur  partie  terminale  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  testicule,  pour  l'ovaire  et 
pour  le  rein.  Sur  le  foie,  il  répond  à  la  partie  moyenne  du  conduit,  dont  il 
représente  une  j  )rte  de  diverticule.  —  Sa  capacité  est  en  raison,  non  du 
volume  de  la  glande,  mais  de  la  quantité  du  liquide  sécrété  ;  de  là  les  dimen- 
sions considérables  de  la  vessie  et  celles  relativement  très-petites  de  la  vési- 
cule biliaire.  —  L'épaisseur  de  ses  parois  est  proportionnelle  an  développe- 
ment qu'il  est  appelé  à  prendre,  soit  par  suite  de  l'accumulation  progressive 
du  produit  sécrété,  soit  sous  l'irifluence  de  l'évolution  de  ce  produit  lui- 
même  :  ainsi  le  réservoir  du  conduit  excréteur  de  l'ovaire,  ou  Yutérm^  est 
celui  qui  offre  les  parois  les  plus  épaisses,  parce  que  c'est  aussi  celui  qui  e?t 
destiné  à  subir  la  plus  grande  nmpliation.  Le  réser.xoir  urinaire  n'occupe  à 
cet  égard  que  le  second  rang,  les  vésicdles  séminales  le  troisième,  et  la  vési- 
cule biliaire  le  quatrième. 

K.  —    Slraclore  des  sUnde». 

t^oMsidérées  dans  leur  structure,  les  glandes  nous  offrent  à  étudier  trois 
parties  principales  :  1°  une  partie  creuse  qui  préside  î\  la  sécrétion  et  dont 
les  parois  sont  configurées  en  tubes,  utricules  ou  vésicules;  -°  des  parties 
accessoires  qui  viennent  se  terminer  sur  ces  parois  ou  qui  en  partent,  artères, 
\eines,  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs;  3'»  une  partie  qui  verse  au  dehors  le 
produit  sécrété. 

1®  Texture  des  tubes,  utricules  et  vés' .>iles,  —  Les  parois  des  cavités  spécia- 
lement afFeclées  à  la  sécrétion  comprennent  généralement  trois  couches  : 
une  moyenne  ou  propre,  de  nature  spéciale;  une  interne  ou  êpithêliale;  la 
troisième,  externe  ou  celluleuse. 

La  couche  moyenne  est  extrêmement  mince,  hyaliiïe,  sans  aucune  trace 
de  fibres,  de  stries  ou  de  granulations,  et  remarquable  surtout  par  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  à  l'action  des  réactifs.  Au  point  de  vue  histologique, 
elle  parait  identique  pour  toutes  les  glandes,  mais  diflère  très-probablement 
dans  sa  constitution  nïoléculaire  ou  chimique  pour  chacune  de  celles-ci, 
puisque  les  produits  de  «écrétion  sont  loin  d'ofl'rir  la  même  identité.  Elle 
fait  défaut  dans  quelques  organes  sécréteurs,  particulièrement  dans  le» 
glandes' sébacées. 

La  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  contenant  un  noyau,  une 
petite  quantité  de  liquide,  des  granulations  pigmentaires  à  l'état  latent,  et 
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quelquefois  aussi  des  granulations  graisseuses.  Très-souvent  les  cellules  pro- 
prement dites  font  défaut;  l'épithélium  u'est  plus  représenté  alors  que  par 
des  noyaux,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  Ch.  Hobin,  lesquels  se  super- 
posent et  s'entassent  au  point  de  remplir  parfois  toute  la  cavité  du  cul-de-sa** 
glandulaire. 

Sur  le  tégument  externe,  la  couche  épithéliale  se  continue  avec  le  réseau 
de  Malpighi,  dont  elle  représente  une  simple  dépendance  ;  seulement  elle 
s'amincit  considérablement  et  n'est  plus  constituée  que  par  un  seul  plan 
de  cellules  juxtaposées.  —  Sur  le  tégument  interne,  elle  offre  la  même  ori- 
gine; car  nous  avons  vu  que  la  couche  profonde  de  l'épiderme  se  prolonge 
sur  toutes  les  muqueuses  en  se  simplifiant  de  plus  en  plus,  (l'est  donc  du 
réseau  de  Malpighi,  étalé  sur  la  surface  papillaire  du  derme  ou  prolongé 
sur  la  surface  libre  des  muqueuses,  que  dépendent  en  définitive  les  cellules 
recouvrant  tous  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Comme  les  cellules  de  ce  réseau,  elles  sont  perméables  ;  mais  en  outre 
elles  jouissent  de  certaines  propriétés  inhérentes  à  leur  constitution  chi- 
mique, qui  leur  permettent  de  contribuer  à  l'élaboration  des  liquides  sé- 
crétés. La  tunique  moyenne  des  tubes  et  utricules  glandulaires  ne  se  laisse 
traverser  que  par  certains  éléments  du  plasma  sanguin  à  l'égard  desquels 
elle  est  douée  d'une  sorte  d'attraction  élective  ;  les  cellules  épithéliales,  tra- 
versées à  leur  tour  par  ces  éléments,  les  combinent  sous  des  proportions 
nouvelles  ;  elles  prennent  ainsi  une  part  foit  importante  et  mOme  principale 
à  la  foimation  des  produits  sécrétés.  Ce  n'est  qu'après  cette  double  élabo- 
ration que  le  produit  extrait  des  capillaires  sanj:uins  revêt  ses  propriétés 
définitives  et  passe  de  la  couche  interne  des  culs-de-sac  sécréteurs  dans  la 
cavité  que  liniiloiil  ceux-ci.  Lorsque  la  tunique  moyenne  fai(  <îéfaut,  le  rôle 
élaborateur  appartient  exclusi\ement  aux  cellules  de  la  couche  interne. 
Que  celles-ci  se  détachent  ou  deviennent  le  siéf?e  d'une  altération  quel- 
conque,  les  sécrétions  s'altéreront  dans  la  mèuie  proportion.  Les  lésions  de 
la  couche  épithéliale  peuvent  ainsi  devenir  le  point  de  départ  de  maladies 
plus  ou  moins  graves. 

La  couche  externe  ou  celluleuse  entoure  la  couche  propre,  et  la  protège. 
1:111e  a  pour  éléments  des  fibres  lamineuses  extrecroisées  auxquelles  se  nu- 
lent  sur  quelques  glandes  des  fibres  élastiques  très-déliées.  C'est  dans  cette 
troisième  couche  que  viennent  se  répandre  les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  capillaires  qui  leur  succèdent. 

2°  Artères,  veines  lymphatiques  y  nerfs,  tissu  cellulaire  et  enveloppe  t/rs 
ylandes. —  Les  artères  destinées  aux  glandes  sont  remarquables  surtout  par 
leur  volume  et  par  la  multiplicité  de  leurs  divisions.  Leur  \olume  cependant 
n'est  pas  proportionnel  à  celui  de  ces  organes,  mais  à  la  quantité  du  liquide 
qu'ils  sécrètent.  Les  artères  du  rein  tiennent  à  cet  égard  le  premier  rang; 
viennent  ensuite  celles  qui  se  distribuent  au\  glandes  gastriques  et  intesti- 
nales, aux  glandes  de  la  peau  et  de  la  pituitaire  ;  puis  celles  qui  se  perdent 
dans  le  pancréas,  dans  les  glandes  salivaires,  dans  les  glandes  mammaires, 
dans  le  testicule,  etc.  Leurs  principales  branches  serpentent  entri?  les  lobes, 
leurs  rameaux  et  ramuscules  entre  les  lobes  du  second  et  du  troisième  ordre  ; 
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elles  se  rapprochent  ainsi  de  plus  en  plus  des  culs-de-sac  glandulaires,  en 
s'atténuanl  progressivement,  pour  se  perdre  par  leurs  dernières  ramifications 
sur  les  parois  de  ceux-ci. 

Les  veines^  sur  quelques  points,  accompagnent  les  artères.  Très-souvent 
elles  s'en  écartent,  et  restent  isolées  sur  une  partie  ou  toute  la  longueur  de 
leur  trajet.  L'indépendance  des  deux  ordres  de  vaisseaux  est  due  surtou4  à  la 
difl'érence  de  leur  direction,  les  premiers  se  coudant  à  chaque  instant  pour 
fournir  un  plus  grand  nomhre  de  rameaux,  les  seconds  tendant  au  contraire 
i\  se  porter  de  leur  origine  \ers  leur  terminaison  par  le  chemin  le  plus  court. 
Les  veines  glandulaires  sont  dépourvues  de  valvules,  er\  sorte  que  leur  injec- 
tion ne  présente  en  général  aucune  difliciilté.  Celles  seules  qui  vont  se  ter- 
miner dans  des  troncs  valvuleux,  comme  les  veines  des  glandes  salivaires  el 
des  glandes  lacrymales,  se  laissent  difficilement  pénétrer,  les  liquides  injectés 
sarrélant  sur  leur  périphérie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  de  la  tunique  propre  des 
lubes  et  utricules  sécréteurs.  Leur  mode  d'origine  avait  été  peu  étudié, 
lorsque  j'entrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j'ai  commurn- 
qué  les  principaux  résultats  à  l'Académie  des  sciences  en  1852  (1). 

Ils  émanent  des  culs-de-sac  glandulaires  par  des  radicules  déliées  el  ana- 
stomosées entre  elles,  formant  sur  toute  l'étendue  des  voies  sécrétoires  un 
réseau  délicat  sous-jacent  à  la  couche  épithéliale.  (4e  réseau  interne,  central 
ou  intralobulaire,  devient  le  point  de  départ  d'un  très-grand  nombre  de  petits 
troncs  qui  se  dirigent  du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie,  en  passant 
à  travers  les  mailles  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui,  parvenues  à  cette  limite, 
s'unissent  à  leur  tour  pour  constituer  un  second  réseau. 

Ce  second  réseau  que  j'appelle  ,  par  opposition  au  précédent,  réseau 
t'xterne^  périphéi  ique,  ou  rircumlobulaire^  échange  avec  les  réseaux  des  lobules 
Noisins  des  branches  extrêmement  multipliées;  d'où  il  suit  que  le  système 
lymphatique  propre  i\  chaque  glande  n'est,  en  définitive,  qu'un  vaste  plexus 
dans  les  mailles  duquel  les  granulations  glandulaires  sont  comme  déposées. 

Les  branches  qui  unissent  les  réseaux  périphériques,  ou  branches  inter- 
hibulaires,  donnent  naissance  aux  troncs.  Ceux-ci  se  portent  versla  surface  de 
la  glande,  puis  s'étendent  de  celle-ci  jusqu'aux  ganglions  les  plus  voisins. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
glandes.  Klle  nous  montre  que  dans  ces  organes  l'élément  absorbant  se  trouve 
partout  en  contact  presque  immédiat  avec  les  produits  de  sécrétion.  Toute 
cavité  sécrétante  est  douée  ainsi  de  deux  propriétés  diamétralement  oppo- 
sées, l'une  en  vertu  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  à  séparer  du  sang  cer- 
tains principes  qui  se  déposent  sur  ses  parois,  l'autre  qui  tend  à  s'emparer  de 
ces  mêmes  principes  pour  les  restituer  au  sang.  De  ces  deux  propriétés,  la 
seconde  est  d'autant  plus  développée  que  les  liquides  soumis  à  son  action 
offrent  plus  d'importance  :  ainsi  le  lait,  le  spenne,  qu'on  peut  considérer  en 
quelque  sorte  comme  un  sacrifice  de  l'individu  à  l'espèce  coulent  dans  des 
canaux  extrêmement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  se 
présentent  presque  aussi  nombreux  sur  le  foie,  et  ils  attestent  parleur  mul- 

[i)  Coinpips  rendus  de  PAcmlémie  des  scimces,  1852,  t.  XXXIV,  p.  987. 
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tiplicilé  même  que  la  bile  ne  peut  être  considérée,  avec  quelques  auteurs, 
comme  un  liquide  pun*ment  excrénicntitiel;  car  n  ce  liquide  n'est  utile  que 
par  son  élimination,  pourquoi  la  nature  s^e  serait-elle  complu  en  quelque 
sorte  à  multiplier  autour  de  lui  les  >oi4*s  qui  lui  p<*rmettent  de  rentrer  dans 
le  torrent  circulatoire? 

Les  nerfs  des  glandes  sont  nombreux  dans  celles  qui  ofTrent  un  certain 
volume,  mais  peu  connus  t^ncorc  dans  les  plus  petites.  Les  uns  viennent  du 
système  ner>euv  cérébro-spinal,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  —  I-cs 
premiers  émanent  assez  souvent  de  plusieurs  sources  et  pénètrent  alors  dans 
l'épaisseur  de  ces  organes  par  di\ers  points  de  leur  périphérie. —  Les  seconds, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  s'a()]>liquent  aux  aiières,  les  entourent 
et  les  accompagnent  jusqu'il  la  glande  daiis  laquelle  elles  se  rendent.  De 
même  que  celles-ci,  ils  se  terminent  dans  les  parois  des  utriculer  et  des  tubes 
glandulaires. 

Dans  chaque  glande  on  observe  une  trame  crlluleuse  qui  a  pour  destina- 
tion d'unir  les  lobes  et  lobules,  et  qui  constitue  en  outre,  pour  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  une  sorte  de  charpente  dans  laquelle  ils  s*  ramifient.  La  part 
que  prend  le  tissu  cellulaire  à  la  constitution  de:  organes  sécréteurs  est  du 
reste  très-variable.  Il  est  plus  abondant  et  ])lus  chargé  de  vésicules  adipeuses 
dans  les  glandes  en  grappe  que  dans  les  glandes  en  tube. 

Parmi  ces  organes,  il  en  t>st  quelques-uns  qui  (tossèdent  une  enveloppe 
fibreuse  :  tels  sont  le  foie,  les  reins,  les  testicules,  dette  enveloppe  est  remar- 
quable par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  sa  face  profonde  et  qui 
pénètrent  dans  leur  épaisseur.  Les  autres  glandes  sont  entourées  aussi  par 
une  membrane,  mais  elle  est  simplement  celluleuse. 

ii®  Conduits  excréteurs  des  ij landes,  —  tionsidérés  dans  leur  structure,  ces 
conduits  peuvent  i^tre  groupés  en  deux  ordres,  dont  1  un  comprend  tous  ceux 
qui  appartiennent  à  des  glandes  situées  dans  rép:àisseur  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  ou  immédiatement  au-dessous,  et  l'aiiti'c  ceux  qui  partent  de 
glandes  plus  éloignées  et  {)lus^oIuInil)euses. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes  intra-  ou  sous-légunieiilaires  diffèrent 
à  peinede  leur  partie  i^écrétante,  dont  ilssi'niblenf  former  un  simple  prolon- 
gement; !e  conduit  des  glandes  sudorifères,  des  glandes  sébacées,  des  glandes 
de  l'intestin,  etc.,  présentent  la  même  texture  que  les  tubes  et  utricules 
sécréteurs  correspondants.  Il  importe  d'ajouter  r<'pendant  que,  même  pour 
ces  glandes,  répitliélium  des  cnls-.le-sac  glandulaires  se  distingue  déjà, 
pour  quelques-unes  d'entre  elles,  de  celui  qui  tapisse  leur  conduit  excré- 
teur ou  leur  embouchure. 

t>ux  qui  appartiennent  à  des  glandes  plus  Nolumineuses  se  composent  de 
trois  couches,  l'une  interne  ou  muqueuse,  l'antre  moyenne  ou  musculaire, 
la  troisième  externe  ou  cellulcuise.  —  La  roiuhi'  muqueu.p  rapiu'lle  le?  princi- 
paux attributs  du  tégument  t^ur  lequel  elle  Nient  s'ouvrir.  Lile  est  seulement 
beaucoup  plus  mince,  plus  trans|)arente,  et  s'amincit  encore  à  mesure 
qu'elle  se  rapproche  des  î  jhe?  et  utrieules  sécréteurs.  Son  épitl.élium,  en 
général  pa\imeiiteux,  se  distingue  de  celui  qui  tapisse  les  culs-de-sac  glon- 
dulaires  non-seulement  au  point  de  \ue  annlomique,  m;«is  aussi  par  sa 
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composition  chimique  et  ses  propriétés  physiologiques,  (le  dernier,  ainsi  que 
nous  l'a\ons  vu,  se  compose  souvent  de  simples  noyaux.  — La  couche  muscu- 
laire est  formée  de  fibres  lisses,  en  général  circulaires.  Cependant,  sur  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  mammaire,  ces  fibres  suivent  une  direc- 
tion longitudinale.  Sur  les  uretères,  elles  s'entrecroisent  en  sens  divers.  On 
les  voit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux  excréteurs,  dont  la 
couche  musculaire  acquiert  ainsi  une  remarquable  épaisseur.  Sur  d'autres, 
elles  sont  très-clair-semées,  en  sorte  qu'on  ne  constate  que  difficilement  leur 
existence.  —  La  couche  celluleuse  ne  diflère  de  celle  qui  répond  à  la  portion 
sécrétante  que  par  son  épaisseur  et  son  importance  plus  grandes. 

Ces  conduits  sont  riches  en  ranuiscules  sanguins  et  lymphatiques.  Sur  la 
plupart  des  glandes,  ils  re(;oivent  aussi  des  filets  nerveux  dont  les  ramifica- 
tions se  répandent  en  partie  dans  la  muqueuse,  en  partie  dans  la  tunique 
musculaire.  Des  ganglions  microscopiques  assez  nombreux  se  voient  sur  leur 
trajet. 

§  2.  — Des  glandes  vésiculeuses. 

Les  (f landes  vêsiculeuses  ou  folUculeusea  ^  glandes  sans  conduit  excréteur, 
appelées  dusd  fausses  glandes  et  glandes  vasculaires  sanguines^  sont  des  organes 
sécréteurs  essentiellement  composés  de  vésicules  closes,  dans  la  cavité  des- 
quelles s'épanche  un  liquide  qui  est  ensuite  absorbé  par  les  capillaires 
sanguins  et  reporté  par  ceux-ci  dans  Tappai'eilde  la  circulation. 

Parmi  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la 
rave,  les  follicules  clos  de  l'intestin  isolés  et  agminés,  les  amygdales  et, les 
glandes  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue,  le  corps  pituitaire,  les  capsules 
surrénales  et  les  ganglions  lymphatiques.  A  toutes  ces  glandes  M.  Ch.  Robin 
pense  qu  il  faut  ajouter  aussi  la  glande  pinéale. 

Comparées  dans  leur  nombre  et  leur  volume,  elles  diffèrent  beaucoup.  — 
Les  plus  multipliées  sont  sans  contredit  les  follicules  clos  du  canal  intestinal, 
qui  constituent  autant  de  glandules.  Isolés,  ils  nous  représentent  ces  glandes 
sous  leur  aspect  le  plus  simple.  Les  follicules  agminés  sont  des  glandes  encore 
très-simples,  mais  qui  rentrent  cependant  dans  l'ordre  des  glandes  vésicu- 
leuses  composées;  leur  nombre  moyen  s'élève  à  l\0  ou  50.  —  Au-dessus  de 
celles-ci  se  placeiïl  les  glandes  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue,  en 
nombre  à  peu  près  égal  aux  précédentes.  —  Au  quatrième  rang  viennent  les 
ganglions  lymphatiques,  répandus  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps, 
au  nombre  de  700  à  800  environ. —  Le  cinquième  canprend  les  glandes 
de  moyennes  et  Ce  grandes  dimensions,  les  capsules  surrénales,  le  thymus, 
le  corps  thyroïde,  et  enfin  la  rate,  qui  dominent  tous  les  organes  de  la 
môme  classe  par  l'ampleur  de  ses  proportions. 

(Comparées  dans  leur  forme,  ces  glandes  ne  diffèrent  pas  moins  les  unes 
des  autres.  Les  follicules  isolés  de  l'intestin  sont  arrondis;  réunis  en  groupe, 
ils  se  juxtaposent  et  constituent  des  plaques  appelées  plaques  de  Peyer,  Sur 
la  base  de  la  langue,  les  glandes  vésiculeuses  prennent  l'aspect  de  cavités 
u  trie  u  h  formes;  les  amygdales  rappellent  le  mode  de  configuration  de 
l'amande  ;  les  capsules  surrénales  ont  été  comparées  à  un  casque,  la  rate  à 
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un  segmenl  d'ovoïde,  etc.;  cimcune  d'elles,  en  un  mol,  possède  une  forme 
qui  lui  est  propre. 

Leur  coloration,  leur  consistance,  les  connexions  qu'elles  présentent,  ne 
sont  pas  moins  variables  que  leur  forme,  leur  nombre  et  leur  volume. 

Le  mode  de  constitution  des  pflandes  vasculaires  sanguines  est  donc  le  seul 
attribut  qui  leur  soit  commun.  Comparées  sous  ce  point  de  vue,  elles  nous 
offrent  à  considérer  les  vésicules  qui  en  forment  l'élément  essentiel,  la  char- 
pente celluleuse  ou  cellulo-llbreuse  dans  laquelle  les  vésicules  sont  logées, 
et  enfin  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  dépendent. 

A,  Vésicules  closes,  —  Ces  vésicules,  transparentes  dans  la  plupart  des 
glandes,  présentent,  dans  quelques-unes,  chez  certains  mammifères,  une 
teinte  opaline.  Klles  sont  de  si  petites  dimensions,  que  leur  volume  ne  de- 
vient appréciable  en  général  qu'au  microscope.  Chez  l'homme,  cependant, 
on  peut  les  distinj^uer  à  Wv'û  nu  sur  les  parois  de  l'intestin,  et  chez  plusieurs 
animaux  sur  les  coupes  du  tissu  splénique.  Leur  diamètre  moyen  est  d'un 
demi-milHmètre ;  pour  les  plus  volumineuses,  il  n'excède  pas  *2  millimètres; 
pour  un  grand  nombre,  il  s'abaisse  à  0""",2,  0"»'",1,  et  peut  même  se  réduire 
à  une  fraction  beaucoup  plus  minime. 

Leur  forme  la  plus  ordinaire  est  sphérique.  Elles  revêtent  surtout  ce 
mode  de  configuration  dans  la  rate.  Les  vésicules  glandulaires  du  thymus 
sont  polyédriques,  par  pression  réciproque.  Les  follicules  clos  isolés  du  canal 
intestinal,  qui  soulèvent  la  muqueuse,  sont  souvent  un  peu  allongés  et  piri- 
formes.  Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  vésicules  revêtent  une  forme 
moins  régulière. 

La  membrane  qui  constitue  l'enveloppe  ou  la  paroi  propre  de  ces  vésicules 
est  douée  d'une  épaisseur  et  surtout  d'une  densité  remarquables  dans  l'in- 
testin, en  sorte  qu'elles  résistent  assez  longtemps  à  la  décomposition  putride. 
Elle  devient  beaucoup  plus  mince  dans  la  glande  thyroïde  et  le  thymus, 
dans  les  amygdales  et  les  glandes  folliculeuses  de  la  base  de  la  langue  ;  puis 
d'une  minceur  extrême  dans  la  rate,  et  surtout  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, où  les  vésicules  s'altèrent  très-promptement  après  la  mort. 

Considérées  dans  leur  texture,  elles  peuvent  être  divisées,  avec 
M.  Ch.  Robin,  en  celles  dans  lesquelles  pénètrent  les  capillaires  sanguins,  et 
celles  dans  lesquelles  ces  capillaires  ne  pénètrent  pas.  —  Les  vésicules  qui 
renferment  un  réseau  de  capillaires  sont  celles  du  canal  intestinal,  de  la  rate 
et  du  thymus.  A  ce  réseau  s'en  joint  un  second,  composé  de  filaments  et  de 
cellules  étoilées  et  servant  de  soutien  aux  vaisseaux  capillaires.  Leur  paroi 
propre  est  formée  par  la  fusion  des  éléments  qui  forment  ce  réticulum.  Elle 
n'offre  dans  la  plupart  des  glandes  vasculaires  sanguines,  ni  stries,  ni  granu- 
lations, mais  un  aspect  homogène  et  hyalin.  —  Les  vésicules  dans  lesquelles 
ne  pénètrent  pas  les  capillaires  sont  privées  aussi  de  réticulum.  Leur  paroi, 
constituée  par  un  tissu  conjonctif  homogène,  est  lisse  et  en  général  moins 
dense  et  moins  résistante  que  celle  des  précédentes. 

Qu'elles  soient  traversées  par  une  trame  réticulée  et  des  capillaires,  ou 
qu'elles  n'en  contiennent  aucune  trace,  leur  contenu  reste  le  môme.  Il 
comprend  un  liquide  transparent,  des  noyaux  et  des  cellules.  La  proportion 
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d(M•(»^  deux  derniers  éléments  varie  du  reste  beaneoup.  Dans  certaines  vési- 
cules, connue  celles  de  la  glande  Ihyioïde,  les  cellules  épilhéliales  forment 
une  seule  couche,  et  les  noyaux  sont  rares  aussi,  en  sorte  que  le  liquide 
inlravésicnlaire  rempli!  presque  loute  leur  cavité.  Dans  plusieurs  glandes, 
ce  sont  les  noyaux  qui  se  multiplient  au  contraire  et  qui  remplissent  les 
aré«)lesdu  réliculum;  les  cellules  se  tnuivenl  disséminées  et  comme  perdues 
au  milieu  de  ceux-ci. 

|{.  Charpente  veUuleiise  ou  cellulo- fibreuse.  —  Chaque  glande  a  pour  soutien 
une  trame  aréolaire  dont  la  constitution  présente  quelques  difl'érences,  selon 
^a  classe  ou  l'ordre  auquel  elle  appartient.  Ainsi  les  glandes  de  Peyer  sont 
logées  dans  la  couche  cellulo-fibreuse  de  l'intestin.  —  La  glande  thyroïde  et 
le  thymus  sont  entourés  d'une  couche  analogue  qui  pénètre  dans  leur  épais- 
seur et  qui  les  divise  l'uiu-  et  l'autre  en  un  grand  nombre  de  compartiments 
à  dimensions  décroissantes.  —  Dans  les  amygdales,  l'enveloppe  externe 
dexient  fibreuse,  et  donne  aussi  naissance  à  des  prolongements  qui  se  diri- 
gent de  lu  périphérie  au  centre  en  s'entrecroisant.  —  Dans  la  rate,  les 
prolongements  nés  de  l'enveloppe  fibreuse  all'eclenl  la  forme  de  canaux 
ramifiés  dont  les  dernières  divisions  se  réduisent  à  l'état  de  filaments  qui 
s'entrecroisent  également  et  qui  s'unissent  dans  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  Aux  fibres  lamineuses  condensées  formant  cette  enveloppe  et  ses 
dépendances  se  mOlent  des  fibres  musculaires  lisses  plus  multipliées  dans 
quelques  mammifères  que  chez  l'homme.  —  Dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, c'est  un  réticulum  d'une  extrême  ténuité  qu'on  observe. 

La  trame  ou  charpente  aréolaire  propre  à  chaque  glande  vésiculeuse 
varie  donc  dans  sa  disposition,  dans  sa  densité  et  même  dans  sa  nature.  — 
Sa  destination  est  de  protéger  réléinent  sécréteur.  Llle  sert  en  outre  de  point 
d'appui  aux  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent. 

('..  Artères  et  veines.  —  Les  artères  des  glandes  sanguines  se  partagent  en 
un  très-grand  nombre  de  divisions  de  plus  en  plus  déliées  qui  cheminent 
dans  leur  trame  cellulo-fibreuse  en  suivant  la  directicin  des  principales  cloi- 
sons ou  trabécules.  Leurs  dernières  ramifications  se  répandent,  les  unes  sur 
ces  trabécules,  les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sur  les  parois  des  vési- 
cules glandulaires  qu'elles  entourent  de  toutes  parts,  ou  bien  pénètrent  dans 
leur  cavité,  où  elles  se  terminent  par  un  réseau  capillaire.  Ce  qui  caractérise 
surtout  ces  vaisseaux,  c'est  leur  multiphcité  et  aussi  leur  volume.  Toutes  les 
glandes  vasculaires  sont  éminemment  vasculaires  :  voyez  la  glande  thyroïde 
qui  puise  ses  artères  à  quatre  sources  différentes,  et  le  thymus,  qui  emprunte 
les  siennes  aux  deux  mammaires  internes  et  aux  deux  thyroïdieimes  infé- 
rieures. Le  corps  pituitaire  reçoit  ses  artères  des  deux  carotides  internes. 
Celles  des  capsules  surrénales  viennent  de  trois  troncs  différents,  les  dia- 
phragmât iques  inférieures,  l'aorte  et  les  rénales,  l  ne  seule  branche,  il  est 
vrai,  se  rend  à  la  rate;  mais  qui  ne  serait  frappé  de  son  volume  plus  consi- 
dérable que  celui  de  l'artère  hépatique?  Cette  extrême  vascularité  semble 
attester  que  les  glandes  vésiculeuses  puisent  dans  la  masse  sanguine  d'abon- 
dants matériaux,  et  que  leur  activité  égale  ou  même  surpasse  celle  des 
viandes  dont  les  produits  se  répandent  au  dehors. 

Les  veines  naissent  de  la  charpente  aréolaire  et  surtout  des  vésicules  glan- 
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diijaires.  Leur  volume  est  plus  considérable  que  celui  des  arlères,  dont  elle? 
restent  souvent  indépendantes.  Leur  direclion  est  aussi  plus  rediligne.  KIL  s 
sont  dépourvues  de  valvules. 

n.  Les  vaisseaux  lymphatiques  naîtraient  en  grand  nombre  des  glandeb  vas- 
culaires  sanguines,  selon  quelques  auteurs,  et  plus  particulièrement  suivant 
les  histologistcs  allemands.  Mes  recherches  me  portent  à  déclarer  que  jusqu'à 
présent  leur  existence  n'est  rigoureusement  démontrée  que  pour  la  rate.  Les 
ganglions  lymphatiques,  considérés  sou3  ce  point  de  vue,  occupent  une  place 
à  part.  Pour  tous  les  autres  organes  du  même  oindre,  ils  restent  encore  dou- 
teux. Avancer  qu'ils  prennent  une  part  importante  à  leur  constitution,  c'est 
donc  émettre  une  simple  hypothèse;  allirmer,  avec  Frey,  qu'ils  naissent  sur 
la  périphérie  des  vésicules  par  des  extrémités  closes,  ou  avec  lierlach, 
Evans,  Brûcke,  etc.,  qu'ils  partent  de  ces  vésicules  elles-mêmes,  c'est  ajouter 
une  autre  hypothèse  à  celle  qui  précède.  Repoussons  donc  toutes  ces  opinionii 
si  légèrement  émises,  et  avouons  que  sur  ce  point  nos  connaissances  sont  à 
peu  près  nulles. 

Les  nerfs  des  glandes  vésiculeuses  proviennent  plus  particulièrement  du 
grand  sympathique.  Ils  suivent  pour  la  plupart  le  trajet  des  artères.  Ceux  qui 
se  rendent  à  la  rate  se  distinguent  par  leur  volume  considérable,  et  ceux 
des  capsules  surrénales  par  leur  multiplicité.  Sur  leur  trajet,  on  remarque 
des  ganglions  qui  les  accompagnent  jusque  dans  les  trabécules  de  la  trame 
cellulo-fibreuse. 

K.  Les  fonctions  de  ces  glandes  sont  peu  connues.  Klles  ont  évidemmeni 
pour  attribution  de  verser  dans  le  sang  certains  princifies.  Mais  la  nature  el 
les  usages  de  ceux-ci  restent  à  déterminer. 

Klles  prennent  part  en  outre  à  la  production  des  leucocytes  ou  globules 
blancs.  Dans  un  article  remarquable,  M.  Ch.  Mobin  a  démontré  que  ces 
globules  peuNcnl  naître  dans  tous  les  tissus  (1).  De  l'ensemble  des  faits  obser- 
vés il  semble  résulter  aussi  que,  parmi  les  organes  contribuant  à  leur  forma- 
tion, les  glandes  vasculaires  sanguines  tiennent  une  place  importante  ;  beau- 
coup d'auteurs  les  considèrent  aujourd'hui  comme  un  des  principaux  foyers 
dont  ils  émanent. 

Leur  action  sur  les  globules  rouges  est  diamétralement  opposée.  Ce  der- 
nier fait  du  moins  a  été  très-nettement  établi  pour  la  rate.  Dans  une  intéres- 
sante série  de  recherches  publiées  sur  ce  sujet  en  18/|7,  M.  Béclard  a  constaté 
que  le  sang  de  la  veine  splénique  Ci)ntient  moins  de  globules  rouges  que  celui 
des  autres  veines.  Cette  diminution  est  en  moyenne  de  16  parties.  Ainsi,  par 
exemple,  «  le  sang  de  la  veine  jugulaire  ayant  en  moyeniu^.  150  parties  de 
globules  pour  1000  parties  de  sang,  le  sang  de  la  veine  splénique  n'en  a  que 
13/i.  Lorsqu'on  pratique  les  analyses  quantitatives  sur  le  sang  de  la  veine,  on 
remarque,  d'une  autre  part,  que  plus  le  chiflVe  des  globules  est  élevé  d'une 
manière  absolue  dans  le  sang  de  l'ammal  en  expérience,  plus  la  diminution 
de  ces  mêmes  globules  est  grande  dans  le  sang  qui  revient  de  la  rate  (2).  » 


(1)  Ch.  Robin,  Dicf.  (tes  se.  méJ.,  2^  série,  l.  Il  (1869),  p.  254  el  suiv. 
;2}  Béclard,  Traité  de  physioloijie,  5»  édition,  1800,  p.  563. 


CHAPITRE   PREMIER. 

APPAREIL  DE   LA   DIGESTION. 
SECTION    PREMIÈKE. 

DK    r/APPARElL    DKîKSTIF    EN    GÉNÉRAL. 

Les  aliments  destinés  à  réparer  les  pertes  de  nos  organes  ne  sont  pas  corn- 
pléleinent  assimilables,  lisse  composent  d'une  partie  nutritive  et  d'une  partie 
impropre  à  la  nutrition  ;  séparer  ces  deux  parties,  absorber  l'une  et  rejeter 
l'autre,  tel  est  le  rôle  qu'est  appelé  à  remplir  dans  l'économie  l'appareil  de 
la  digestion. 

Considéré  dans  ses  attributions,  cet  appareil  se  présente  donc  à  nous  comme 
une  sorte  de  laboratoire  creusé  au  centre  de  l'organisme  pour  recevoir  les 
aliments  que  la  nature  nous  offre  de  toutes  parts  à  l'état  brut,  et  pour  puiser 
dans  ces  aliments  des  sucs  réparateurs  qui  arrivent  ensuite  par  mille 
canaux  divers  dans  le  torrent  circulatoire,  chargé  d'en  faire  la  répartition 
k  chaque  appareil,  à  chaque  organe,  à  chaque  molécule  organique. 

En  comparant  les  animaux  aux  végétaux,  on  voit  que  l'appareil  de  la  diges- 
tion est  aux  premiers  ce  que  les  racines  sont  aux  seconds.  Sous  ce  point 
de  vue,  on  peut  dire  que  l'animal  est  un  végétal  dont  les  racines  sont  pour 
ainsi  dire  rentrées  en  lui-mOme,  et  le  végétal  un  animal  dont  les  racines 
font  saillie  au  dehors.  Ce  rapprochement  nous  montre  à  la  fois,  et  la  ligne 
de  démarcation  qui  sépare  les  deux  règnes,  et  l'analogie  qui  leur  sert  de 
trait  d'union.  Cn  abime  semble  les  séparer  lorsqu'en  regard  d'un  végétal 
se  trouve  un  animal  d'une  organisation  un  peu  compliquée;  mais  à  côté 
de  ce  végétal  placez  un  animal  de  l'ordre  le  plus  inférieur,  et  l'abtmc  va 
se  combler  au  point  de  disparaître. 

Dans  les  polypes,  l'appareil  alimentaire  ne  traverse  pas  l'animal  de  part  eu 
part  ;  il  consiste  dans  une  simple  dépression  de  la  surface  du  corps,  commu- 
niquant au  dehors  par  un  orifice.  Chez  certains  individus  de  la  mOme  classe, 
les  hydres,  par  exemple,  les  parois  de  cette  dépression  adhèrent  aux  parties 
périphériques,  en  sorte  qu'on  peut  les  retourner  à  la  manière  d'un  doigt  de 
gant;  ainsi  retournés,  ils  continuent  de  vivre,  et  se  rapprochent  par  consé- 
quent des  végétaux,  puisque,  à  l'instar  de  ceux-ci,  ils  absorbent  leur  nourri- 
ture par  leur  périphérie.  Néanmoins  la  différence,  il  faut  le  reconnaltie,  est 
encore  très-accusée. 

Mais  descendons  un  degré  de  plus.  Au-dessous  de  ces  animaux,  chez  les- 
quels l'appareil  digestif  se  présente  comme  une  simple  dépression  de  la  sur- 
face extérieure,  nous  en  trouverons  d'autres  qui  n'offrent  aucune  trace  d'une 
semblable  dépression  :  tels  sont  les  infusoires,  telles  sont  les  éponges,  tels 
sont  encore  cei  tains  parasites,  etc.  Ici  la  différence  s'efface  et  l'analogie  se 
montre  dans  toute  son  évidence  :  de  part  et  d'nntre,  l'appareil  alimentaire 
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se  trouve  rejeté  vers  la  périphérie  ;  il  occupe  toute  la  surface  du  corps  chez 
ranimai,  une  partie  seulement  chez  le  végétal,  disposition  favorable  au  der- 
nier, et  qui  fait  passer  la  suprématie  de  son  côté.  En  présence  de  ces  faits, 
nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  naturalistes  modernes  : 

Que  l'appareil  digestif,  bien  qu'il  existe  chez  presque  tous  les  animaux,  ne 
peut  être  considéré  cependant  comme  un  attribut  caractéristique  de  l'ani- 
malité ; 

Qu'aucune  différence  fondamentale  ne  distingue  par  conséquent  le  règne 
animal  du  règne  végétal  ; 

Et  que  ces  deux  règnes  n'en  constituent  en  réalité  qu'un  seul,  le  règne 
organique. 

§  1.  —  Des  parties  qui  constituent  l'appareil  digestif. 

Chez  l'homme  et  les  animaux  vertébrés,  l'appareil  de  la  digestion  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  long  canal  s'étendant  de  la  face  à  la  partie  inférieure 
du  tronc  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités  :  à  son  extrémité  céphalique  ou  buc- 
cale ;  pour  livrer  passage  aux  aliments  qui  doivent  le  parcourir,  à  son  extré- 
mité pelvienne  ou  anale,  pour  rejeter  la  partie  de  ces  aliments  qui  n'a  pu 
être  utilisée. 

Ce  canal  n'offre  pas  un  calibre  uniforme.  Assez  étroit  dans  le  trajet  qu'il 
parcourt  de  la  bouche  au  diaphragme,  il  se  renfle  subitement  à  son  entrée 
dans  l'abdomen,  se  rétrécit  ensuite,  et  devient  alors  extrêmement  flexueux  ; 
puis  se  renfle  de  nouveau  dans  sa  partie  terminale.  On  peut  donc  lui  distin- 
guer quatre  pai'lies. 

La  première,  partie  .supérieure,  partie  sm-diaphraymatique  du  tube  digestif, 
s'étend  de  la  bouche  à  l'estomac.  Située  sur  la  ligne  médiane,  verticale,  rcc- 
tiligne ,  elle  se  compose  de  trois  portions  continues  :  de  la  bouche,  cavité  de 
réception  des  aliments;  du  pharynx,  cavité  commune  aux  voies  digestives 
et  respiratoires  ;  et  de  Yœsophage,  simple  conduit  de  transmission. 

La  seconde  partie,  ou  Vestomac,  est  un  renflement  conoïde  situé  à  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  et  obliquement  dirigé  de  gauche  à  droite. 

La  troisième  partie,  ou  l'intestin  grêle,  forme  un  long  canal  régulièrement 
calibré,  dont  les  flexuosités  suspendues  et  comme  flottantes  au  centre  de 
l'abdomen  remplissent  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

La  quatrième,  connue  sous  le  nom  de  gros  intestin,  forme  aussi  un  canal, 
mais  beaucoup  moins  long,  inégal  et  bosselé,  qui  enlace  dans  son  trajet  toute 
la  masse  flottante  de  l'intestin  grâle,  et  qui  descend  ensuite  dans  l'excavation 
du  bassin  pour  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  sur  laquelle  son  extrémité 
terminale  seule  se  trouve  placée. 

('hacune  de  ces  quatre  parties  a  reçu  une  destination  i^péciale.  —  La  partie 
sus-diaphragmatique  remplit  des  usages  mécaniques;  elle  dÏNisc  les  aliments, 
les  imprègne  de  salive  et  de  mucus,  puis  les  transmet  aux  organes  qui  doi- 
vent agir  chimiquement  sur  eux.  —  L  estomac  leur  fait  subir  une  premièri- 
élaboration  qui  a  pour  effet  de  les  transformer  en  une  pâte  molle  et  homo- 
gène, le  c/»i/me  ;  —  et  l'intestin  grêle  une  seconde,  qui  en  dégage  la  matière 
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nutritive  OU  assimilable.  —  Enfin  le  gros  intestin  reçoit  les  résidus  de  la  diges- 
tion, pour  lesquels  il  constitue  une  sorte  de  réservoir  temporaire. 

r.hacune  d'elles  est  plus  large  à  son  origine  et  plus  étroite  à  sa  terminaison  ; 
toutes,  en  d'autres  termes,  présentent  une  disposition  infundibulifonne,  qui 
il  pour  conséquence  de  retarder  et  d'accélérer  tour  à  tour  le  cours  des  ma- 
tières soumises  à  leur  action.  —  La  première  communique  librement  avec  la 
seconde,  dont  elle  n'est  pour  ainsi  dire  que  le  canal  d'introduction.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  seconde  et  de  la  troisième  qu'une  valvule  sépare  l'une 
de  l'autre ,  et  des  deux  dernières,  à  l'union  desquelles  on  observe  une  se- 
conde valvule  beaucoup  plus  complète  et  plus  puissante. 

Une  autre  ligue  de  démarcation  établie  entre  toutes  ces  parties  est  tirée  de 
leur  structure,  qui  difTôre  considérablement  en  passant  de  l'une  à  l'autre. 
Ainsi  la  structure  des  parois  de  la  pai'tie  sus-diaphragmatique  n'est  pas  celle 
des  parois  de  l'estomac.  Même  différence  lorsqu'on  passe  de  l'estomac  à  l'in- 
testin grêle,  et  de  celui-ci  au  gros  intestin.  Les  limites  qui  correspondent 
à  ces  chanj^'cments  brusques  de  texture  méritent  d'autant  plus  d'être  signa- 
lées et  de  fixer  l'attention  du  médecin,  qu'elles  sont  souvent  respectées  dans 
les  maladies. 

La  division  de  l'appareil  digestif  en  quatre  parties  principales  est  donc 
parfaitement  fondée,  puisqu'elle  repose  sur  une  base  à  la  fois  anatomique, 
physiologique  et  pathologique. 

§  2.  —  Dimensions  du  tube  digestif. 

La  longueur  du  canal  alimentaire  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces 
animales.  En  consultant  les  tables  que  (i.  Cuvier  nous  a  laissées,  oit  remarque 
que  cette  longueur,  comparée  à  celle  du  corps  prise  pour  unité,  diminue     ^ 
successivement  des  mammifères  aux  poissons. 

Dans  les  mammifères,  l'étendue  du  tube  digestif  surpasse  toujours  très- 
notablement  celle  du  corps  ;  chez  ceux  où  elle  atteint  sa  plus  grande  brièveté  > 
elle  égale  environ  trois  fois  celle-ci,  qui  n'en  est  plus  que  la  quatrième,  la 
cinquième  ou  la  sixième  partie  dans  la  très-grande  majorité,  la  douzième  ou 
la  quinzième  dans  quelques-uns,  le  chameau,  par  exemple,  et  qui  peut  même 
n'en  représenter  que  la  vingtième,  comme  dans  le  bœuf,  et  même  la  vingt- 
huitième,  comme  dans  le  mouton  et  le  phoque.  —  Dans  les  oiseaux,  la  lon- 
gueur du  tube  digestif,  en  général,  est  à  celle  du  corps  :;  U  :  2,  et  dans  les 
reptiles  ::  2  : 1.  —  Dans  les  poissons,  l'étendue  de  ce  tube  se  réduit  plus 
encore,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  dépasse  pas  en  général  celle  du  corps. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  seulement  à  l'organisation  primordiale  des 
animaux,  elles  dépendent  en  grande  partie  de  leur  régime.  Dans  chaque 
classe,  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair  ont  le  tube  digestif  notablement  plus  .  ^ 
court  que  ceux  qui  vivent  d'herbes,  de  graines,  de  racines  ou  de  toute  autre 
substance  >égétale. —  Dans  les  m.uinnifères  carni\ores,  la  longueur  du  canal 
alimentaire  surpasse  de  deux  à  huit  fois  celle  du  corps,  tandis  que  dans  les 
solipèdes  et  les  ruminants  elle  la  surpasse  de  dix,  quinze,  vingt,  \ingt-cinq 
et  vingt-huit  fois. 
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Dans  l(î8  trois  deniiùres  classes  de  vertébrés,  lu  loiigiieur  relative  de  ce 
canal  étant  beaucoup  moindre,  les  différences  dues  à  l'influence  du  régime 
sont  aussi  beaucoup  moins  prononcées.  Cependant  on  les  retrouve  encore  : 
iiinsi,  dans  le  petit  nombre  de  poissons  qui  >ivent  de  végétaux,  l'appareil  de 
la  digestion  mesure  deux,  trois,  quatre  fois,  la  longueur  du  corps,  et  mOme 
jusqu'à  six  fois,  comme  dans  quelques  chétodons.  Dans  les  poissons  essentielle- 
ment carnivores,  au  contraire,  les  suceurs,  par  exemple,  il  ne  dépasse  pas  la 
longueur  de  la  cavité  abdominale.  —  Dans  les  animaux  qui  suivent  à  la  fois 
l'un  et  l'autre  régime,  il  o.Tre  une  étendue  moyenne. 

Chez  l'homme,  qui  est  omnivore,  l'appareil  digestif  égale  six  à  sept  fois  la 
longueur  du  corps.  Pour  en  déterminer  l'étendue,  je  l'ai  mesuré  sur  quatre 
individus  bien  conformés  :  1**  étant  en  place  ;  îî*  après  l'avoir  détaché,  puis 
étalé  sur  un  plan  sans  le  tirailler;  3®  après  l'avoir  détaché  et  incisé  sur  toute 
sa  longueur.  ~  Mesuré  sur  place,  à  l'aide  dun  fil  appliqué  sur  son  bord  libre 
et  ensuite  reporté  sur  une  échelle  métrique,  j'ai  obtenu  pour  sa  longueur 
moyenne  ir",08.  ~  Enlevé  et  redressé,  mais  non  tiraillé,  celle-ci  s'est  élevée 
à  U",76.  —  Enlevé  et  incisé  sur  son  trajet,  elle  a  atteint  12'",50.  —  Légère- 
ment allongé,  elle  est  montée  à  I3'»,50:  et  l'on  conçoit  facilement  qu'elle 
aurait  pu  dépasser  beaucoup  cette  limite.  —  En  comparant  ces  résultats  à  la 
longueur  moyenne  du  corps,  que  j'a\ais  trouvée  de  1"*,70,nn  \(dt  que  l'étendue 
du  tube  digestif  a  égalé  six  fois  et  demie  celle  du  corps  dans  le  premier  cas, 
près  de  sept  fois  dans  le  second,  un  peu  plus  de  sept  fois  dans  le  troisième, 
et  près  de  huit  fdis  dans  le  qualrième.  De  ces  quatre  résultats,  le  premier  est 
évidemment  celui  qui  est  le  plus  exact.  Chez  l'homme,  la  longueur  absolue 
du  canal  alimentaire  est  donc  de  11  mètres  environ.  Elle  se  répartit  ainsi 
sur  chacune  des  quatre  parties  constituantes  du  canal  : 

Partie  sus-diaphraginalique 0",37       '  J^  .    ,1. 

Estomac 0",t8 

Intestin  grôlc 8-,bO 

Gros  intestin 1",65 


ll-,00 


V 


On  voit,  par  conséquent,  que  la  première  portion  de  ce  canal  n'en  forme 
que  la  30*^  partie,  que  la  seconde  en  torme  la  00',  que  la  troisième  en  con- 
stitue les  6/5°%  et  la  dernière  le  6®  environ. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  longueur  relative  de  chacune  de  ce» 
parties,  il  faut  aussi  prendre  en  considération  leur  diamètre  ou  leur  circon- 
férence; car  en  multipliant  celle-ci  par  l'axe  de  la  partie  correspondante,  on 
déterminera  la  superficie  de  cette  partie,  qui  seule  peut  donner  de  sou 
étendue  une  notion  exacte  et  complète  :  on  arrive  ainsi  à  rattacher  à  la  loi 
générale  certains  faits  qui  semblaient  lui  échapper. 

L'observation  nous  apprend,  en  effet,  que  chez  quelques  carnivores  le  tube 
digestif  est  relativement  long,  et  que  chez  certains  herbi>ores  il  est  au  con- 
traire assez  court.  Mais  elle  nous  montre  aussi  qu'en  s'allongeant  chez  les 
preiniei*s,  il  se  rétrécit,  et  qu'en  se  raccourcissant  chez  les  seconds,  il  se  dilate  ; 
Bou  étendue  superficielle  par  conséquent  se  trouve  ramenée  à  son  type  normal 
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dans  les  deux  cas,  et  ces  faits,  qui  eemblaiont  exceptionnels,  rentrent  dans  la 
loi  que  nous  avons  fait  connaître. 

Cette  loi  n'a  donc  pas  été  formulée  aussi  rigoureusement  qu'elle  pouvait 
l'entre.  Au  lieu  d'avancer  que  l'appareil  de  la  digestion  est  plus  court  chez  les 
animaux  qui  vivent  de  chair,  et  plus  longs  chez  ceux  qui  vivent  de  végétaux, 
il  eût  été  préférahle  d'admettre  que  son  étendue  superficielle  est  plus  petite 
chez  les  carnivores  et  plus  grande  chez  les  herbivores.  On  pourrait  môme 
dire ,  d'une  manière  i)lu8  générale  encore,  que  sa  superficie  est  d'autant  v^ 
moindre  dans  chaque  classe,  que  les  aliments  renferment  sous  un  volume 
donné  une  plus  grande  quantité  de  matière  nutritive.  Lorsque  les  aliments, 
en  effet,  sont  très-riches  en  matière  assimilable,  on  conçoit  qu'im  appareil 
d'une  faible  puissance  ou  de  petites  dimensions  pouvait  suffire  pour  son 
extraction.  Lorsqu'ils  n'en  contiennent  au  contraire  qu'une  faible  propor- 
tion, un  appareil  plus  perfectionné,  c'est-à-dire  d'une  surface  plus  étendue, 
devenait  utile  afin  de  l'extraire  en  totalité. 

§    3.  —  HaPPOKTS    de  L'aI'PARI  il  UUil'STIF. 

La  partie  sus-diaphragmatique  de  l'appareil  digestif  répond  :  en  haut,  au 
sens  de  l'olfaction,  qui  domine  la  cavité  buccale  ;  plus  bas,  à  ce  m^me  sens  et 
à  l'appareil  de  la  respiration,  entre  lesquels  elle  établit,  par  l'intei-médiaire 
(lu  pharynx,  une  large  communication  ;  plus  bas  encore,  au  cœur,  en  arrière 
duquel  l'oîsophage  se  trouve  situé,  et  à  l'aorte,  que  ce  conduit  croise  obli- 
quement pour  lui  devenir  antérieur. 

Les  trois  autre»  parties  de  cet  appareil,  collectivement  désignées  sous  le 
nom  de  portion  sous-diaphraffinniique,  occupent  la  cavité  de  l'abdomen,  qui 
leur  est  spécialement  destinée.  Afin  de  déterminer  leur  situation  et  les  rap- 
ports qu'elles  alTectent,  suit  entre  elles,  soit  a>ec  les  parois  de  cette  cavité, 
les  anciens  avaient  imaginé  de  diviser  l'enceinte  abdominale  en  neuf  parties, 
i\  laide  de  quatre  plans,  deux  horizontaux  et  deux  \ertiraux.  Les  plans  hori- 
zontaux s'étendent  :  le  supérieur,  du  bord  cartilagineux  de  la  base  de  la 
poitrine  au  même  bord  du  côté  o|)posé,  en  passant  A  égale  distance  de  l'ap- 
pendice xiphoïde  et  de  l'ombilic  ;  l'inférieur,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  du  côté  droit  à  celle  du  cùté  gauche.  Les  deux  plans  verticaux  des- 
cendent du  bord  cartilagineux  du  thorax  vers   la  partie  interne  du  pli  de 

l'aine. 

[\\v  les  plans  parallèles  à  l'horizon,  la  cavité  de  l'abdonicn  se  lr(»n\f  dixitée 
en  trois  grandes  régions  :  une  supérieiirc  ou  épifjaslriqiJie,  une  moyenne  ou 
ombilicale,  une  infMeure  ou  hypot/astrique. —  l^e^  plans  parallèles  à  l'axe  du 
corps  sudivisent  chacune  de  ces  régions  en  trois  autres  :  deux  latérales,  qui 
ont  reçu  les  noms,  en  procédant  de  haut  en  bas,  d'hypocliondres,  de  flancs,  de 
réffions  iliaques,  et  une  moyenne,  qui  forme  la  région  épigastrique  jiropre- 
ment  dite  ou  l'épigastre,  la  région  ombilicale  et  la  région  hypogastrique  ou 
1  hypogastre. 

Cette  division  a  le  défaut  d'tMre  complètement  arbitraire.  Elle  serait 
•\  rejeter  si  ses  auteurs  avaient  voulu  en  faire  uno  application  ngoureuse 
aux  parois  de  l'abdomen;  car  elle  aurait  alo  s  le  grand  inconvénient  de 
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segmenter  des  plans  qui,  loin  d'être  étudiés  pai*  lambeaux,  doivent  l'être 
dans  leur  ensemble  et  leur  continuité.  Mais,  limitée  à  l'espace  qu'occupent 
les  viscères  abduminaux,.  elle  permet  d'en  mieux  préciser  la  situation  et 
les  rapports.  Sous  ce  point  de  vue,  son  utilité  est  incontestable  ;  elle  mérite 
donc  d'être  conservée. 

Parmi  les  organes  de  la  digestion  qui  sont  logés  dans  l'abdomen,  il  n'en  est 
aucun  qui  occupe  une  seule  région.  L'estomac  est  situé  à  la  fois  dans  la  région 
épigastrique  et  l'hypochondre  gauche.  L'intestin  gi-êle  a  pour  siège  principal 
la  région  ombilicale  ;  mais,  de  cette  région  comme  d'un  centre,  il  s'étend 
dans  rhypogastre,  les  deux  flancs  et  jusque  dans  les  régions  iliaques.  Le  gix)s 
intestin  parcourt  successivement  les  six  régions  inférieures  de  l'abdomen.  De 
là  il  suit  que  les  rapports  alTectés  par  ces  organes  varient  sur  les  différents 
points  de  leur  étendue.  En  outre,  ils  se  modifient  d'une  manière  presque 
continue  sous  l'influence  des  divers  états  de  vacuité  et  de  plénitude  par  les- 
quels passent  tour  à  tour  les  viscères  abdominaux,  sous  l'empire  de  nos  diffé- 
rentes attitudes,  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  pondant  la  durée  d'un 
effort,  etc.  A  toutes  ces  causes  normales  de  déplacement  il  faut  ajouter  une 
foule  de  causes  pathologiques,  telles  que  la  production  d'une  hernie,  la  pré- 
sence d'un  épanchement  séreux  dans  l'abdomen,  le  développement  d'une 
tumeur,  etc.  La  possibilité  de  ces  déplacements  doit  toujours  être  présente  à 
l'esprit  du  médecin  et  du  chirurgien,  qui  trouveront  le  plus  souvent  dans  la 
percussion  un  moyen  précieux  d'en  reconnaître  l'existence  et  d'en  préciser 
l'étendue. 

§  /j.  —  Structure  de  l'appareil  digestif. 

Les  parois  du  tube  digestif  sont  formées  de  quatre  couches  ou  tuniques 
superposées  :  d'une  couche  externe  ou  sf'reusey  d'une  couche  musculaire. 
dune  couche  cdlulo-^brense  et  d'une  couche  interne  ou  muqueuse, 

A. — Tanlqacs  séreuse,  masealeasc  et  cHIaleasc. 

La  tunique  séreuse  ne  revêt  que  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube 
digestif.  Elle  constitue  une  dépendance  du  péritoine,  qui  représente, 
comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture,  adhérent  par 
sa  surface  externe,  lisse  et  uni  sur  sa  surface  interne.  Situé  au  devant  des  vis- 
cères, ce  sac  répond,  d'une  part  A  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen,  de 
Tauire  aux  organes  sous-jacent s. 

La  portion  qui  tapisse  la  paroi  anléro-latérale,  feuillet  pariétal,  s'étale 
très-régulièrement.  —  Celle  qui  recouvre  les  viscères,  feuillet  viscéral, 
pénètre  dans  leurs  interstices  et  les  entoure  en  s'appliquant  à  elle-même  :  elle 
leur  forme  ainsi  un  pédicule  membraneux  qui  les  rattache  à  la  paroi  posté- 
rieure de  l'abdomen,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  mésentère,  ou  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres,  et  qui  constitue  dans  re  cas  un  épiploon.  ^ 

L'enveloppe  séreuse  des  viscères  leur  adhère  d'autant  plus  étroitement, 
qu'elle  répond  à  un  point  plus  éloigné  de  leur  pédicule.  A  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  celui-ci,  l'adhérence  devient  de  plus  en  phis  faible,  et  presque 
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nulle  dans  son  voisinage.  De  là  pour  chacun  d'eux  des  alternatives  faciles 
d'amplialion  et  de  retrait  ;  car,  pour  se  dilater,  il  leur  suffît  d'écarter  les  deux 
lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De  là  aussi  pour  eux  une  remar- 
quable mobilité  et  mt^me  une  sorte  d'indépendance  ;  fuyant  pour  ainsi  dire 
à  la  moindre  pression,  ils  échappent  à  l'action  de  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient compromettre  l'intégrité  de  leurs  fonctions:  c'est  ainsi  que  nous  les 
Noyons  conserver  leur  complète  perméabilité  pendant  la  grossesse  et  jusque 
dans  la  période  la  plus  avancée  de  l'ascite,  de  l'hydropisie  enkystée,  etc. 

La  tunique  séreuse  des  \iscères  abdominaux  se  compose  d'une  couche  fon- 
damentale ou  fibreuse  et  d'une  couche  épithéliale.  —  La  première  est  formée: 
\"  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques  entrecroisées,  dont  la  proportion 
présente  beaucoup  de  variétés  ;  2°  de  quelques  ramuscules  sanguins  et  de  quel- 
ques rares  divisions  nerveuses.  —  La  seconde  comprend  une  seule  couche  de 
cellules  aplaties  et  polygonales  :  elle  appartient  par  conséquent  à  la  classe 
des  épithéliums  pavimenteux. 

La  twii(jue  musculeuse  se  compose  de  deux  plans  de  fibres  :  1"  d'un  plan 
superficiel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestif  sur  les 
trois  premières  portions,  mais  qui  ne  se  trouve  représenté  sur  la  dernière  que 
par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles;  2'  d'un  plan  profond  ou  cir- 
culaire, en  général  plus  épais  que  le  précédent  et  formant  une  couche 
conlinue  sur  toute  sa  longiieur. 

Les  fibres  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système  muscu- 
laire de  la  vie  organique,  dépendant  sur  le  pharynx  et  la  moitié  supérieure 
de  l'œsophage  on  ne  renconlre  que  des  fibres  striées. 

PAleur,  minceur,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  fibres  sur 
presque  tous  les  points.  Aux  extrémités  de  l'appareil  digestif,  ils  offrent  plus 
d'épaisseur  et  une  coloration  plus  rouge. —  Leur  destination  est  de  faire  pro- 
;^'iesser  les  matières  alimentaires;  suivant  que  les  mouvements  communi- 
qués à  celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bas,  ou  en  sens  opposé,  ils  pn^nnent  les 
noms  de  péristaltiques  ei  d'antipéristaltiques. 

La  tunique  cellulcusey  tunique  nerveuse  des  anciens,  diffère  d'aspect  selon 
les  parties  que  l'on  considère.  Sur  l'œsophage,  l'estomac  et  le  gros  intestin, 
elle  est  en  ell'et  simplement  celluleuse.  Sur  l'intestin  grêle,  elle  devient  plus 
dense  ou  celIuio-fîT)reuse.  Sur  le  pharynx,  elle  revôt  un  caractère  nettement 
fibreux.—  Deux  ordres  de  fibres  contribuent  à  la  former,  des  fibres  lamineuses 
et  des  fibres  élastiques;  les  premières  sont  les  plus  nombreuses. 

t^est  surtout  dans  cette  tunique  que  se  ramifient  et  s'anastomosent  les 
vaisseaux  de  l'appareil  digestif,  d'où  le  nom  de  réseau  vasculaire  sous-muqueux 
que  lui  ont  donné  quelques  auteurs,  plus  frappés  du  grand  nombre  d'artères 
et  de  veines  qu'elle  contient  que  de  sa  nature  celluleuse. 

Lorsqu'on  fait  passer  dans  les  artères  un  courant  d'eau  continu,  elle  s'in- 
filtre et  prend  alors  une  épaisseur  considérable.  SousTinlluence  des  affections 
aiguës  ou  chroniques  du  canal  intestinal,  elle  devient  le  siège  d'un  phéno- 
mène analogue  :  c'est  par  elle  que  commence  la  tuméfaction  des  parois  de 
ce  canal,  et  c'est  presque  exclusivement  sur  elle  qu'on  rencontre  des  indu- 
rations morbides. 
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B.  —  Tunique  muqueuse. 

I.a  tunique  interne  ou  muqueuse  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Sa  dis- 
position générale  et  sa  texture  sont  aussi  plus  compliquées. 

Elle  présente  une  couleur  d'un  blanc  cendré  ou  rosé,  plus  pâle  sur  certains 
points,  plus  foncée  sur  d'autres;  relative  du  reste  au  nombre  des  capillaires 
qu'elle  contient  et  au  degré  d'injection  de  ceux-ci  ;  variable,  par  conséquent, 
pour  chacun  des  organes  qui  composent  le  tube  digestif,  suivant  qu'on  les 
examine  pendant  leur  période  d'activité  ou  pendant  leur  état  de  repos,  dans 
l'état  de  santé  ou  dans  l'étot  de  maladie. 

La  consistance  de  cette  tunique  offre  aussi  quelques  variétés.  La  muqueuse 
delà  portion  sus-diaphragmatique  est  la  plus  résistante;  vient  ensuite  celle 
du  gros  intestin,  puis  celle  de  l'intestin  gi'ôle,  et  enOn  celle  de  l'estomac. 

Par  sa  face  profonde,  la  tunique  muqueuse  adhère  à  la  tunique  celluleuse, 
et  se  comporte  comme  celle-ci  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  font 
varier  la  capacité  des  organes  digestifs  La  texture  délicate  de  l'une  et  de 
Taulre  semble  leur  interdire  tout  allongement  ;  lorsque  ces  organes  se 
resserrent,  les  deux  tuniques  internes  se  plissent;  lorsqu'ils  se  dilatent,  celles- 
ci  se  déplissent.  Les  plis  qu'elles  forment  peuvent  t^tre  divisés  du  reste  en 
temporaires  et  peimanents. 

Les  plis  temporaires  ou  plis  d'ampliation,  très-inégaux  et  irréguliers,  ne  se 
manifestent  que  dans  l'état  de  vacuité  ;  dus  au  retrait  des  organes,  ils  dis- 
paraissent dans  l'état  de  plénitude. 

Les  plis  permanents  sont  de  trois  ordres  :  les  uns  jouent  le  rùle  de  vahule, 
telle  est  la  valvule  ilèocœcale;  les  autres  représentent  desimpies  liens  trian- 
gulaires, comme  les  replis  situés  en  arrière  des  lèvres,  sous  la  pointe  de  la 
langue,  «iu  devant  de  l'épiglotte,  etc.;  d'autres,  infiniment  plus  nombreux  et 
demi-circulaires  pour  la  plupart,  ont  pour  usage  de  multiplier  l'étendue  des 
surfaces  sécrétantes  et  absorbantes;  on  les  observe  sur  les  parois  de  l'intestin 
grêle,  où  ils  prennent  le  nom  de  valvules  connivenles. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  digestive  est  remarquable  aussi  par  ses 
saillies  et  par  ses  orifices.  —  Les  saillies  font  défaut  sur  les  parois  de  l'estomac 
et  sur  celles  du  gros  intestin  ;  mais  elles  se  montrent  en  très-grand  nombre 
sur  la  portion  sus-diaphragmatique  et  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle- 
Celles  qui  recouvrent  la  portion  sus-diaphragmatique  sont  des  organes  de 
sensibilité  ou  papilles  semblables  aux  papilles  cutanées.  Celles  qui  hérissent 
les  parois  de  l'intestin  grêle  sont  des  organes  d'absorption  ou  villosités  ;  c'est 
h  ces  dernières  qu'est  confié  le  soin  d'introduire  dans  le  courant  circulatoire 
les  sucs  nutritifs  ou  assimilables.  —  Les  orifices  que  présente  cette  surface 
libre  ne  deviennent  visibles  qu'au  microscope;  ils  se  montrent  en  si  grand 
nombre  sur  la  face  interne  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  que  la  portion 
sons-diaphragmatique  de  la  muqueuse  digestive  a  \n\  être  compaiée  à  une 
sorte  de  crible,  d'où  le  nom  de  tunique  crihri forme  que  lui  a  donné  Caleati. 
Ces  orifices  sont  l'embouchure  d'autant  de  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gav 
trique  et  les  sucs  intestinaux. 
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Structure  de  la  muqueuse  digesiive,  —  Considérée  dans  son  mode  de  consti- 
tution, la  muqueuse  du  tube  digestif  diffère  très-notabloment  pour  les  por- 
tions sus-  et  sous-diaphragma tiques  de  cet  appareiL 

1°  Portion  sus-diaphraffinatique,  —  Dans  tout  le  trajet  qu'elle  parcourt  de 
l'orifice  buccal  à  rorifice  supérieur  de  l'estomac,  la  tunique  muqueuse,  par 
l'ensemble  de  ses  caractères,  se  rapproche  beaucoup  de  l'enveloppe  cutanée. 
—  L'une  et  l'autre  se  distinguent  par  leur  résistance  plus  grande  et  leur 
vive  sensibilité.— L'une  et  l'autre  se  composent  de  deux  couches,  d'une  couche 
profonde,  derme  ou  chorion,  et  d'une  couche  superficielle  ou  épithéliale.  — 
Dans  l'une  et  l'autre,  le  derme  est  recouvert  de  papilles  et  comprend  deux 
ordres  de  fibres,  des  fibres  lamineuses  et  des  fibres  élastiques  ;  à  ce  derme 
sont  annexées  des  glandes  en  grappe.  —  Dans  lune  et  l'aulre,  la  couche  épi- 
Ibéliale  est  formée  des  mêmes  éléments,  semhlablement  disposés  ;  seulement 
la  couche  cornée  de  l'épitliélium  cutané  s'arrête  à  l'entrée  du  tube  digestif; 
mais  sa  couche  profonde  ou  muqueuse  se  prolonge  jusqu'à  l'estomac  sans 
subir  de  modifications  notables;  toutes  les  cellules  qui  contribuent  à  la  con- 
stituer contiennent  un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires  très-évidentes, 
bien  que  rudimentaires  chez  l'homme  et  la  plupart  des  vertébrés.  Comme 
sur  la  peau,  les  plus  profondes  sont  ovoïdes  et  perpendiculaires  au  chorion, 
les  moyennes  un  peu  aplaties  et  polygonales,  les  superficielles  plus  aplaties 
encore,  plus  larges  et  lamelliformes  :  le  noyau  que  contiennent  ces  dernières 
est  plus  petit. 

Ce  court  parallèle  suftit  pour  nous  montrer  que  dans  la  première  partie  de 
son  trajet  la  muqueuse  digesiive  représente  un  simple  prolongement  de  la 
peau;  le  nom  de  téffument  interne  ious>  lequel  on  la  désigne  quelquefois  lui 
est  particulièrement  applicable. 

2''  Portion  sous-diaphragmatique.  —  Cette  seconde  portion  de  la  muqueuse, 
qui  en  constitue  la  presque  totalité,  est  formée  de  trois  couches  bien  dis- 
tinctes ;  d'une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  dune  couche  moyenne 
vasculo-glanduleuse,  et  d'une  couche  profonde  de  nature  musculaire. 

La  couche  épithéliale  comprend  un  seul  plan  de  cellules,  cylindriques  ou 
coniques,  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jacente,  dont  la  base,  tournée 
vers  la  cavité  des  voies  digestives,  est  recouverte  d'une  lamelle  transparente, 
homogène,  partout  continue  et  exclusivement  propre  A  celte  portion  du  canal 
alimentaire.  Dans  chaque  cellule  on  remarque  un  noyau  ovoïde,  des  gi-anu- 
lations  pigmentaires,  et  le  plus  souvent  aussi  des  granulations  graisseuses. 
Ainsi  constituée,  cette  couche  épithéhale  peut  être  considérée  comme  la  lame 
profonde  du  réseau  niuqueuxde  Malpighi,  prolongée  et  hypertrophiée.  I^lle 
est  douée  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d'absorber. 

La  couche  moyenne,  essentiellement  composée  de  glandes  et  de  vaisseaux, 
est  celle  qui  ofi're  le  plus  d'importance.  Assez  épaisse  sur  l'estomac,  elle 
devient  plus  mince  sur  le  gros  intestin  et  plus  encore  sur  l'intestin  grêle; 
mais  au  niveau  de  ce  dernier,  elle  présente  d'innombrables  prolongements, 
les  vHhsités,  qui  lui  doiment  un  aspect  velouté.  -  Ses  glandes,  multipliées 
presque  à  l'infini,  appartiennent  toutes  à  la  même  classe  :  ce  sont  des 
glandes  en  tube,  perpendiculaires  h  la  surface  interne  du  tube  digestif,  les 
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unes  simples,  les  autres  composées.  Au-dessous  de  celles-ci,  on  remarque  à  la 
partie  supérieure;  du  canal  intestinal  des  glandes  en  grappe,  et  plus  bus  des 
glandes  vésiculeuses  ou  vasculaires  sanguines,  qui  semblent  logées  en  partie 
dans l'épaisseïir  de  la  muqueuse,  mais  elles  ne  font  que  la  soulever;  elles 
adhèrent  seulement  à  sa  face  profonde  ;  toutes  ont  pour  siège  réel  la  tunique 
celluleuse. 

La  couche  musculaire  a  pour  attributs  distinctifs  son  extr<}me  minceur,  sa 
p»11eur  et  sa  remarquable  résistance.  Klle  répond  par  une  de  ses  faces  à  la 
tunique  celluleuse,  à  laquelle  elle  n'adhère  que  faiblement,  et  par  l'autre  h  la 
couche  glanduleuse  qui  lui  est  unie  au  contraire  de  la  manière  la  plus  intime, 
mais  dont  on  peut  la  séparer  cependant  à  l'aide  des  réactifs.  Les  fibres  lisses 
qui  la  forment  se  groupent  en  faisceaux  d'inégales  dimensions,  et  ceux-ci 
s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  en  restant  parallèles  pour  la  plupart  à  la 
face  profonde  de  la  muqueuse. 

C.  —  Glandes,  vaisseaux  cl  Dcrfs  de  l*apparcll  dlsesllf. 

Les  ylandes  annexées  à  l'appareil  digestif  peuvent  être  divisées,  d'api*ès 
leur  siège,  en  trois  groupes  :  celles  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  muqueuse,  celles  qui  occupent  la  tunique  celluleuse,  et  celles  qui  se 
trouvent  placées  en  dehors  des  voies  digestives. 

Nous  avons  vu  que  les  premières,  ou  glandes  intra-niuqueuses,  appartien- 
nent toutes  à  la  classe  des  glandes  en  tube  :  ce  sont  les  plus  nombreuses. 

Les  secondes,  ou  sous-muqueuses  y  se  rangent,  les  unes  dans  la  classe  des 
glandes  en  grappe,  les  autres  dans  celle  des  glandes  vésiculeuses. 

Les  troisièmes,  beaucoup  plus  rares,  mais  aussi  beaucoup  pins  \olumi- 
neuses,  ne  se  rattachent  aux  parois  de  l'appareil  que  par  leur  conduit  excré- 
teur. On  peut  les  subdiviser  en  celles  qui  sont  annexées  à  la  portion  sus-dia- 
phragmatique,  et  celles  qui  dépendent  de  la  portion  sous-diaphragmatique  ; 
les  supérieures  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  bouche,  et  les  inférieures  sur 
la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal. 

Les  artères  dill'èrent  très-notablement  pour  ces  deux  portions.  —  (belles  de 
la  portion  sus-diaphragmatique  se  comportent  à  peu  }>rès  comme  les  artères 
du  tégument  externe.  Elles  proviennent  de  sources  très-variées,  et  présen- 
tent pour  la  plupart  une  assez  grande  ténuité;  leurs  dernières  divisions  se 
perdent  dans  les  papilles.  —  ('.elles  de  la  portion  sous-diaphragmatique  se 
distinguent  par  des  caractères  opposés.  Au  nombre  de  trois  seulement,  le 
tronc  cœliaque  et  les  deux  mésentériques,  elles  offrent  un  volume  considé- 
rable, et  servent  de  supporta  un  riche  plexus  nerveux  qui  les  accompagne 
jusqu'au  voisinage  des  viscères.  Les  deux  dernières,  destinées  à  une  partie 
extrêmement  étendue  du  tube  digestif,  se  divisent  et  s'anastomosent  dans 
l'épaisseur  des  mésentères  pour  former  des  arcades  superposées  dont  la  plus 
élevée  atteint  une  longueur  presque  égale  à  celle  du  canal  intestinal.  Leurs 
ramifications  terminales  se  répandent  surtout  en  grand  nombre  dans  la 
muqueuse.  Ln  cheminant  dans  les  interstices  des  glandes  eu  tube,  elles 
échangent  de  continuelles  communi<ations  et   forment  ainsi  des  mailles 
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circiilairos  ri  Mexiiensos  qui  Ips  onlonront.  Crtio  flisposilion,  comparée  à 
rello  du  >ermicelle,  est  surlont  remnrquablo  sur  les  muqueuses  de  l'estomac 
el  du  gros  intestiu.  Sur  la  muqueuse  de  l'iulestiu  grO\e,  indépendamment 
de  ces  ramifications  glandulaires,  ou  en  voit  d'autres  qui  pénètrent  dans  les 
villosités,  pour  se  continuer  par  l'intermédiaire  des  capillaires  avec  les  radi- 
cules de  la  veine  centrale. 

[.0%  veines  y  sur  la  portion  supérieure  de  l'appareil,  aflectenl  également 
une  grande  analogie  avec  celle  de  la  peau.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  sur  la 
portion  sous-diapliragmatique.  Nous  avons  vu  que  ces  dernières  donnent  nais- 
sance à  un  système  veineux  particulier,  le  système  veineux  abdominal,  ou 
système  de  la  veine  porte,  dont  le  tronc  commun  vient  se  ramiiier  dans  le 
loie.  Leur  volume  considérable  es!  en  rapport,  d'une  part  avec  celui  des 
troncs  artériels,  de  l'autre  avec  le  rôle  absorbant  qu'elles  remplissent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  pour  la  plupart  de  la  muqueuse  digea- 
live.  ils  constituent  par  leurs  premières  radicules  anastomosées  entre  elles 
un  vaste  réseau  qui  la  recouvre  dans  toute  sa  longiieur,  mais  qui  n'est  pas 
cependant  d'une  égale  richesse  sur  tous  les  points.  Les  troncs  émanés  de  ce 
réseau  se  rendent  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés;  ils  traversent  tou- 
jours plusieurs  et  souvent  un  grand  nombre  de  ces  organes  avant  d'arriver 
au  «anal  tboracique.  deux  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se  rendent 
dans  l'extrémité  terminale  du  canal  ou  dans  la  grande  veine  lymphatique  ; 
les  chylifères  et  presque  tous  les  lymphatiques  qui  déi^endent  de  la  portion 
sous-diaphragmatique  se  jetttîut  dans  son  extrémité  opposée. 

Les  nerfs,  de  même  qno  les  vaisseaux,  difl'èrent  pour  les  deux  portions  de 
l'appareil  digestif. —('eux  de  la  portion  sus-diaphragmatique,  doués  les  uns 
d'une  sensibilité  vive,  tandis  que  les  aiitres  agissent  sur  des  muscles  dont  la 
contraction  est  instjuitanée,  émanent  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  indépendants 
dans  leur  trajet,  ils  se  terminent  comme  les  nerfs  sensilifs  et  les  nerfs  mo- 
teurs des  appareils  de  la  vie  animale.  — Ceux  de  la  portion  sous-diaphrag- 
matique, qui  ne  possède  qu'une  sensibilité  obtuse,  naissent  du  grand  sym- 
pathique; accolés  aux  troncs  artériels,  ils  ne  s'en  séparent  qu'à  leur  entrée 
dans  les  \iscères,  et  alîeclent  alors  une  disposition  très-compliquée.  Nous 
avons  vu  qu'ils  traversent  d'innombrables  ganglions  microscopiques  dissé- 
minés sur  toute  la  longueur  d(*  l'estomac  et  des  intestins,  ganglions  desquels 
partent  une  foule  de  tubes  nouveaux  qui  échangent  de  contiiuiellcs  anasto- 
moses ;  de  là  deux  plexus,  le  plexus  d'Auorhach,  dont  les  divisions  terminales 
s'épuisent  dans  la  tunique  musculaire,  et  le  plexus  de  Meissuer,  dont  les  der- 
nières ramifications  se  perdent  dans  la  tunique  muqueuse. 

De  l'ensemble  des  considérations  qui  précèdent  nous  pouvons  conclure  que 
les  deux  portions  de  la  muqueuse  digestive  sont  essefitiellement  différentes  : 
la  portion  supérieure,  par  les  deux  couches  qui  la  composent,  par  son  épithé- 
liiim  pavimenteux,  par  ses  [>apilles  inégalement  développées,  rappelle  le 
uïode  de  constitution  de  la  peau;  la  portion  sous-diaphragniatique  présente 
une  structure  qui  lui  est  propre  et  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres 
membranes  du  même  ordre. 
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SECTION     II. 
DES   DIVERSES    PAHTIES    DE    L'APPAREIL   DIGESTIF. 

AKTICLK    PREMIER. 
DE    LA   BOUCHE   ET   DE    SES    DEPENDANCES 

La  bouche^  ou  cavité  buccale,  est  le  Nestibule  des  \oios  digestives.  C'est 
dans  ce  vestibule  que  les  aliments  sont  retju^,  puis  divisi^s.  triturés  et  inondés 
des  sucs  salivaires.  Tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent  soumis  à  l'em- 
pire de  la  \olonté,  qui  peut  ordonner  leur  rejet  ou  leur  admission  définitive. 
Dus  qu'ils  le  dépassent,  ils  échappent  à  notre  influence,  et  tombent  pour  ainsi 
dire  du  domaine  de  la  vie  animale  dans  celui  de  la  \ie  végétative. 

La  cavité  buccale  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  fnce.  Limitée  en  bas  par  la 
langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  cou  qui  lui  st»i  t  de  plancher,  en  haut 
par  la  voAte  palatine  qui  la  sépare  des  fosses  nasales,  elle  s'étend  dans  le  sens 
transversal  de  la  joue  d'un  crtté  à  celle  du  côté  opposé,  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  depuis  les  lèvres  jusqu'au  pharynx,  avec  leqm^l  elle  communique 
par  un  large  orifice. 

Le  grand  axe  de  cette  cavité  est  horizontal  chez  l'homme,  oblique  en  bas 
et  en  avant  chez  les  quadrupèdes.  Mais  cette  direction  ne  saurait  ûtre  invo- 
quée comme  une  preuve  de  la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède, 
ainsi  que  l'avait  pensé  Bi(*hat,  et  après  lui  quelques  auteurs  modernes;  car 
la  mastication,  l'insalivation,  l'articulation  des  sons,  toutes  les  fonctions,  en 
un  mot,  qui  dépendent  de  la  bouche,  s'accomplissent  à  peu  prés  également 
bien  dans  l'une  et  l'autre  attitude.  Remarquons,  en  effet,  que  la  station  ver- 
ticale est  un  des  avantages  qui  tendent  à  établir  la  supériorité  de  l'homme 
sur  les  autres  vertébrés;  or,  il  est  surtout  redevable  de  cette  supériorité  au 
perfectionnement  des  organes  de  la  vie  animal»',  et  les  faits  qui  démontrent 
son  aptitude  à  ce  mode  de  station  sont  empruntés  aussi  et  empruntés  exclu- 
sivement à  ces  oriranes. 

Incapacité  de  la  bouche  varie  avec  le  degré  d'écarlement  des  mAchoires. 
Elle  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  loi-sque  la  mrichoire  inférieure  est 
portée  à  son  maximum  d'abaissement.  Dans  l'état  opposé,  elle  devient  nulle, 
toutes  les  parois  de  cette  cavité  se  trouvant  alors  plus  ou  moins  en  contact. 
De  ses  trois  diamètres,  le  vertical  est  donc  celui  qui  offre  le  plus  de  x'ariétés. 
Le  transversal  peut  s'aHonger  par  la  pr.^jection  des  joues  en  dehors,  et 
l'antéro-postérieur  par  la  projection  des  l»"'vresen  avant,  mais  dan»  une  pro- 
portion beaucoup  moins  grande  que  le  premier.  —  L'antéro-postérieur  est  en 
général  h;  plus  long;  il  atteint  de  S  a  9  centimètres  chez  l'homme  adulte, 
tandis  que  le  transversjil  arrive  à  peine  à  8,  et  le  vertical  à  7  ou  7  1/2.  Chez 
les  individus  qui  ont  le  profil  saillant,  il  acquiert  une  longueur  relative  un 
peu  plus  considérable.  La  projection  en  avant  des  arc.Mles  dentaires  ches  le 
nègre  contribue  également  à  l'allonger.  On  peut  dire  dune  nvmière  générale 
que  son  étendue  est  en  raiso?i  inverse  d»»  langN*  facial. 
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r'.hez  les  qiludrupùdes,  le  diumùlre  aiiléro-postérieiir  de  la  bduche  est  pro- 
portionnel A  la  hauteur  des  membres  antérieurs.  La  nature  a  \oulu  en  cdet 
que  chez  ces  animaux  la  lonjrueur  du  cou,  ajoutée  à  celle  de  la  tête,  fût 
toujours  égale  i\  la  hauteur  de  leurs  membres,  afin  qu'ils  pussent  facilement 
saisir  à  la  surface  du  s(d  les  substances  dont  ils  se  nourrissent.  Dans  c(;  but, 
après  avoir  allongé  leur  cou,  elle  n'a  pas  allongé  toute  la  tête,  mais  seulement 
la  face,  et  particulièrement  cette  partie  de  la  face  qui  appartient  «1  l'appareil 
de  la  digestion,  c'est-à-dire  la  cavité  buccale.  Si  la  face  chez  eux  est  si  déve- 
loppée, comparativement  au  cnliu»,  ce  n'est  donc  point  parce  qu'il  existerait 
entre  ces  deux  parties  une  sorte  de  loi  de  balancement  ou  d'antagonisme  en 
vertu  de  laquelle  l'une  ne  pourrait  augmenter  sans  que  l'autre  diminue, 
et  Vice  versa,  mais  seulement  parce  que  la  bouche  est  pour  eux  un  organe  de 
piéhension  :  d'où  la  nécessilé  de  sou  allongenienl,  d'autant  plus  considérable 
que  le  cou  est  plus  court,  allonj^ement  qui  entraîne  celui  de  toute  la  face, 
ain<i  que  la  décroissance  relati\e  du  cr.Uie,  et  qui  a  pour  résultat  définitif 
l'énorme  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  leur  ca\ité  buccale 
sur  les  deux  autres;  de  là  aussi  l'obliquité  de  ce  diamètre. 

La  forme  de  la  bouche  est  peu  régulière.  IClle  a  été  comparée  cependant 
par  la  plupart  des  auteurs  à  un  ovoïde,  dont  la  petite  extrémité  serait  tournée 
en  arrière.  Les  arcades  alvétdaires  et  dentaires  la  partagent  en  deux  parties; 
l'une,  antérieure,  plus  petite,  c'est  le  vestibule  de  la  bouche:  l'autre,  posté- 
rieure, qui  constitue  la  bouche  proprement  dite. 

Le  vfsdbulc  de  la  bouche  a  pour  limites,  en  a>unt  les  lè\res  et  les  joues,  en 
arrière  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  en  haut  et  en  bas  la  nniqueuse 
buccale,  qui  se  réfléchit  en  formant  une  double  gouttière.  Ce  \estibule  est 
surtout  remarquable  : 

i"  Par  l'i'xtréme  mobilité  de  su  paroi  antérieure,  qui  se  laisse  repousser  en 
a\ant  et  sur  les  côtés  par  les  aliments  soumis  à  l'action  des  arcades  dentaires, 
et  qui  repousse  à  son  tour  les  débris  de  ces  aliments  sons  les  mêmes  arcades 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  sufQsamment  divisés. 

!2*  Par  l'embouchure  des  conduits  de$ténon,qui  s'ouvrent  sur  cette  paroi 
au  niveau  du  collet  des  secondes  grosses  molaires  de  la  mâchoire  supérieure. 

y  Par  l(*  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse  buccale  à  chacune  de  ses 
extrémités,  cul-de-sac  limité  en  dehors  par  la  saillie  du  bord  antérieur  de 
l'apophyse  coronoïde,  et  en  dedans  par  une  autre  saillie  plus  volumineuse, 
v(>rticale  aussi  et  arrondie,  qui  s'étend  de  la  partie  la  plus  reculée  du  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  à  la  partie  interne  de  la  dernière  grosse 
molaire  de  la  mAchoire  inférieure.  Cette  saillie,  légèrement  cur>iligne  et 
c<>nca\e  eu  a\ant,  sépare  le  >estibule,  du  voile  du  palais  supérieurement,  et 
(le  lu  gouliière  située  sur  les  parties  latérales  de  la  langue  inférieuremenl  ; 
elle  est  produit»;  par  une  grosse  traînée  de  glandules  qui  se  contiime  eu  haut 
avec  la  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais,  et  qui  répond  en  bas  aux 
côtés  postérieur  et  interne  de  la  dernière  grosse  molaire. 

U"  Le  vestibule  de  la  bouche  est  remarquable  encore  pur  l'existence  d'un 
orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  la  bouche  proprement  dite.  Cet  oriUce, 
situé  entre  la  saillie  précédente  qui  le  limite  en  arrière,  et  les  dernières 
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SECTION     11. 
DES    DIVERSES    PARTIES   DE    L'APPAREIL  DIGESTIF. 

ARTICLE    PREMIER. 

DE    LA   BOUCHE   ET   DE    SES    DEPENDANCES. 

La  bouche,  ou  eavilé  buccale,  est  le  vestibule  des  voies  digestives.  C'est 
dans  ce  vestibule  que  les  aliments  sont  reçus,  puis  divisés,  triturés  et  inondés 
des  sucs  salivaires.  Tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent  soumis  à  rem- 
pire  de  la  volonté,  qui  peut  ordonner  leur  rejet  ou  leur  admission  définitive. 
Dès  qu'ils  le  dépassent,  ils  échappent  ^  noire  influence,  et  tombent  pour  ainsi 
dire  du  domaine  de  la  vie  animale  dans  celui  de  la  vie  végétative. 

La  cavité  buccale  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  face.  Limitée  en  bas  par  la 
langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  cou  qui  lui  sert  de  plancher,  en  haut 
par  la  voûte  palatine  qui  la  sépare  des  fosses  nasales,  elle  s'étend  dans  le  sens 
transversal  de  la  joue  d'un  cftié  h  celle  du  côté  opposé,  et  dans  le  sens  antéix)- 
postérieur  depuis  les  lèvres  jusqu'au  pharynx,  avec  lequel  elle  communique 
par  un  large  orifice. 

Le  grand  axe  de  celte  cavité  est  horizontal  chez  l'homme,  oblique  en  bas 
et  en  avant  chez  les  quadrupèdes.  Mais  cette  direction  ne  saurait  Otre  invo- 
quée comme  une  preuve  de  la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède, 
ainsi  que  l'avait  pensé  Biihat,  et  après  lui  quelques  auteurs  modernes  ;  car 
la  mastication,  l'insalivation,  l'articulation  des  sons,  toules  les  fonctions,  en 
un  mot,  qui  dépendent  de  la  bouche,  s'accomplissent  à  peu  près  également 
bien  dans  l'une  et  l'autre  attitude.  Remarquons,  en  effet,  que  la  station  ver- 
ticale est  un  des  avantages  qui  tendent  à  établir  la  supériorité  de  l'homme 
sur  les  autres  vertébrés;  or,  il  est  surtout  redevable  de  cette  supériorité  au 
perfectionnement  des  organes  de  la  vie  animale,  et  les  faits  qui  démontrent 
son  aptitude  à  ce  mode  de  station  sont  empruntés  aussi  et  empruntés  exclu- 
sivement à  ces  organes. 

\.n  capacité  de  la  bouche  varie  avec  le  degré  d'écartement  des  mAchoires. 
Elle  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  lorsque  la  mAchoire  inférieure  est 
portée  h  son  maximum  d'abaissement.  Dans  l'état  opposé,  elle  devient  nulle, 
toutes  les  parois  de  cette  cavité  se  trouvant  alors  pinson  moins  en  contact. 
De  ses  trois  diamètres,  le  vertical  est  donc  celui  qui  offre  le  plus  de  variétés. 
Le  transvei-sal  peut  s'allonger  par  la  projection  des  joues  en  dehors,  et 
l'antéro-postérieur  parla  projection  des  lèvres  en  avant,  mais  dans  une  pro- 
portion beaucoup  moins  grande  que  le  premier.  —  L'antéro-postérieur  est  en 
général  le  plus  long;  il  atteint  de  8  à  9  centimètres  chez  l'homme  adulte, 
tandis  que  le  transversal  arrive  à  peine  à  8,  et  le  vertical  à  7  ou  7  1/2.  Chez 
les  individus  qui  ont  le  profil  saillant,  il  acquiert  une  longueur  relative  un 
peu  plus  considérable.  La  projection  en  avant  des  arcades  dentaires  chez  le 
nègre  contribue  également  à  l'allonger.  On  peut  dire  dune  manière  générale 
que  son  étendue  est  en  raison  inverse  de  l'angle  facial. 
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r.hcz  les  quttdriipùdes,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bouche  esl  pro- 
portionnel î\  la  hauteur  des  membres  anlérieurs.  La  nature  a  voulu  en  ciïet 
que  chez  ces  animaux  la  longueur  du  cou,  ajoutée  à  celle  de  la  tOte,  fût 
toujours  égale  A  la  hauteur  de  leurs  membres,  afin  qu'ils  pussent  facilement 
siiisir  à  la  surface  du  sol  les  substances  dont  ils  sr  nourrissent.  Dans  ce  but, 
après  avoir  allongé  leur  cou,  elle  n'a  pas  allongé  toute  la  tète,  mais  seulement 
la  face,  et  particulièrement  cette  partie  de  la  face  qui  appartient  à  l'appareil 
de  la  digestion,  c'est-à-dire  la  cavité  buccale.  Si  la  face  chez  eux  esl  si  déve- 
loppée, comparativement  au  cnliu»,  ce  n'est  donc  point  parce  qu'il  existerait 
entre  ces  deux  parties  une  sorte  de  loi  de  balancement  ou  d'antagonisme  en 
vertu  de  laquelle  l'une  ne  pourrait  augmenter  sans  que  l'autre  diminue, 
et  vice  versa,  mais  seulement  parce  que  la  bouche  est  pour  eux  un  organe  de 
piéhension  :  d'où  hi  nécessité  dcî  sou  allongement,  d'autant  plus  considérable 
que  le  cou  est  plus  court,  allongement  qui  entraîne  celui  de  toute  la  face, 
ainsi  que  la  décroissanct*  relaliv<»  du  i  r.lne,  et  qui  a  p«jur  résultat  définitif 
l'énorme  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  leur  cavité  buccale 
sur  les  deux  autres;  de  là  aussi  l'obliquité  de  ce  diamètre. 

La  forme  de  la  bouche  est  peu  régulière.  Elle  a  été  c(»mparée  cependant 
par  la  plupart  des  auteurs  à  un  ovoïde,  dont  la  petite  extrémité  serait  tournée 
en  arrière.  Les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  la  partagent  en  deux  parties: 
l'une,  antérieure,  plus  petite,  c'est  le  vestibule  de  la  bouche;  l'autre,  posté- 
rieure, qui  constitue  la  bouche  proprement  dite. 

Le  vestibule  de  la  bouche  a  pour  limites,  en  avant  les  lèvres  et  les  joues,  en 
arrière  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  en  haut  et  en  bas  la  muqueuse 
buccale,  qui  se  réfléchit  en  formant  une  double  gouttière.  Ce  vestibule  est 
surtout  remarquable  : 

1"  Par  l'extrême  mobilité  de  sa  paroi  antéiicure,  qui  se  laisse  repousser  en 
avant  et  sur  les  côtés  par  les  aliments  soumis  à  l'action  des  arcades  dentaires, 
et  qui  repousse  à  son  tour  les  débris  de  ces  aliments  sous  les  mêmes  arcades 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  suffisamment  divisés. 

2'  Par  l'embouchure  des  conduits  de  Sténon,  qui  s'ouvrent  sur  cette  paroi 
au  niveau  du  collet  des  secondes  grosses  molaires  de  la  mâchoire  supérieure. 

T  Par  le  cul-de-sac  que?  forme  la  muqueuse  buccale  à  chacune  de  ses 
extrémités,  cul-de-sac  limité  en  dehors  par  la  saillie  du  bord  antérieur  de 
l'apophyse  coronoide,  et  en  dedans  par  une  autre  saillie  plus  volumineuse, 
verticale  aussi  et  arrondie,  qui  s'étend  de  la  partie  la  plus  reculée  du  bord 
alvéolaire  de  la  niAchoir»'  supérieure  à  la  partie  interne  de  la  dernière  grosse 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  saillie,  légèrement  curviligne  et 
concave  en  avant,  sépare  le  vestibule,  du  voile  du  paLiis  supérieurement,  et 
de  la  gouttière  située  sur  les  parties  latérales  de  la  langue  iiiférieuremeut  ; 
elle  est  produite  par  uiu*  grosse  traînée  de  glandules  qui  se  continue  eu  haut 
avec  la  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais ,  et  qui  répond  en  bas  aux 
côtés  postérieur  et  interne  de  la  dernière  grosse  molaire. 

/i^  Le  vestibule  de  la  bouche  est  remarquable  encore  par  l'existence  d'un 
orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  la  bouche  proprement  dite.  Cet  orifice, 
situé  entre  la  saillie  précédente  qui  le  limite  en  arrière,  et  les  dernières 
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grosses  molaires  qui  \c  limitant  l'n  aianl,  chI  at>si'z  lurgc  pour  admettre  une 
sonde  du  ralibrc  de  h  »  0  millimètres,  el  pourrait  ùUe  utilisé  poor  introduire 
dans  la  <;a\ilé  buccuic  des  boissons  l-I  mi>mu  des  méilicaments  liquides  ches 
les  malades  alTeclés  d'un  russi-rremctit  spusmndique  des  mAtlioirea. 

I,u  bouihf  priypreiiient  dite  est  i-iri-oiiscritc  :  un  Imul,  jiiir  la  voûte  palatine; 
eu  haut  et  en  arriért.',  pairie  mile  du  pukis,  repli  membraneux  destiné  &  pro- 
longer celle  voûlc  cl  ;l  fermer,  pend;i(it  le  ii:issnt;e  du  bul  iilimetilaire,  l'ar- 
rièi-e-caiilé  des  fosses  nasales;  eu  bas.  par  la  Jnnfruc  et  le  sillon  qui  l'entoure  ; 
ea  avant  et  sur  les  aUôs,  pur  les  ureades  ulvéoLiii-tts  et  dentaires. 

Les  conduits  de  Wbarlon  versent  dans  eetle  seconde  l'uvité  la  salive  sécrétée' 
par  les  glandes  sous-maxillaires,  l'rùs  de  ces  conduits  il  en  existe  d'autres 
qui  versent  dans  la  môme  cavité  le  produit  des  friandes  sublinguales. 
Fig.  738. 


t'oajii:  midi 

1.  Nsrïnï  tiUDclie.  —  3.  Cartilai^e  laiéral  du  uvt..  —  3.  S<>ii 
nlumc  du  rartiluge  de  r.iile  du  nci,  tarmuiil  lu  hqiirlt 
miul  supérieurs.  —  0.  Coriicl  el  meut  moytus.  —  7.  Cnrni'l  et  nii'Ul  iiifiTifuin.  —  8.  biuus 
spliénoluul.  —  U.  ArriËro-iavitii  des  Tushs  uasiilvs.  —  lU.  Oiiliri'  iiiUTiii^  ou  (luvillun  d«  Ib 
Iroinpe  d'EusIurbc.  —  11,  Dépression  profundv  sikuiw  u  l>  parlli-  ïuin'riïnri' ,  |HMUiri«uri; 
el  laurulr  lie  l'arrirre-i^aviiri  de»  fusseMiBS^n, —  is.  Voile  du  pilais,  — 13,13.  VesUliule 
•le  la  bourlic.  —  1^.  \obte  pulaliiie.  —  15.  Oriiici;  ijuï  Tuit  rouiiiiuiiiquir  li'  italiliuiv  dr 
U  boucbe  aveciii  buurlii'  |>ru|>rt,'iiiciil  dile.—  16.  Parlicil»  1^  langue  fonnani  le  pluicherile  I* 
liDuclie.  —  17.  Laine  1ibri-iis<>  mêdiaiU'  île  lu  Inntiue. —  It).  (imu-):1u3M'.  IV.—  Ijënjo- 
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r.onsi(l(^ré(î  comme  appareil  de  la  mastication,  la  boiicîhe  se  compose  des 
deux  nmchoires  et  des  dents  dont  elles  sont  années,  des  muscles  qui  les 
meuvent,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale,  et 
enfin  des  \ aisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  toutes  ces  parties. 

(k)usidérée  comme  appareil  d'insalivation,  elle  comprend  ces  mt^mes  par- 
ties, auxquelles  viennent  se  joindre  six  j,^landes  principales  :  les  parotides,  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  glandes  sublinguales  et  une  multitude  de  glan- 
dules  analogues  disséminées  sous  la  nuiqueuse  de  la  boucbe. 

tionsidérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui  distin- 
guer six  parois  : 

lue  paroi  antérieure  l'ormée  par  les  lèures^oi  percée  d'une  ou\erture  pour 
laquelle  le  langage  usuel  a  plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche; 

Deux  parois  latérales  formées  par  b's  joues; 

Une  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  >oile  du  palais; 

Une  paroi  postérieiire  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d'une 
ouverture  connue  sous  le  nom  iVisthme  du  gosier; 

l'ne  paroi  inférieure,  constituée  en  grande  partie  par  la  langue. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois  et  de  la  muqueuse  qui 
leur  est  commune,  nous  aurons  {\  étudier  les  glaiules  dont  le  conduit  vieni 
s'ouvrir  sur  cette  muqueuse,  et  les  dents,  qui  représentent  aussi  une  dépen- 
dance de  la  cavité  buccale. 


SI.  —  Des  LfcVttES. 


Les  /eî;r/'5  sont  deux  replis  musculo-membrancux  situés  i\  l'entrer'  des  \oies 
digestives  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l'orilice. 

A.  —  Gonformatlon  extérieure  des  lèvrei. 

Appliquées  sur  les  arcades  ahéolaires  et  dentaires,  les  b'\res  en  sui\enl 
à  la  fois  la  courbure  et  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  con\exes 
en  avant,  concaves  en  arrière,  \erticalenient  dirigées  cbez  riiomine  de  race 
blancbe,  un  peu  obliquement  cliez  le  nègre. 

Leur  bauteur  correspond  à  celle  des  arcades  qu'elles  recouvrent.  Lorsque 
celles-ci  se  toucbent,  les  lèvres  sont  contiguës.  Cbez  quelques  individus 
cependant  elles  dépassent  un  peu  le  bord  libre  des  arcades  dentaires,  et  cet 
excès  de  bauteur  a  pour  conséquence  leur  renversement  en  debors.  Cbez 

hyoïdien.  —  20.  Coupe  du  mylo-liyoïdieii.  —  21.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  figure 
triangulaire,  à  base  inférieure,  recouvrant  le  tiers  anlérieur  de  l'amygdale.  —  22.  Pilier  pos- 
térieur de  ce  voile.  —  23.  Amygdale.  —  26.  Partie  postérieure,  verticale  ou  pharyngienne  de 
la  langue.  —  25.  Glandules  supeilicielles  ou  follieuleusesde  la  hase  de  la  langue.  —  26.  Por- 
tion linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  —  27.  Portion  laryngienne  de  cette  cavité.  —  28.  Ca- 
vité du  larynx.  —29.  VentnruU;  du  luiynx.  —  30.  Epiglotte.  —  31.  Coupe  de  l'os  hyoïde. 
—  32.  Coupe  du  cartilage  thyrofde.  —  33.  Bord  supérieur  de  ce  cartilage.  —  34.  Membrant* 
ihyro-hyoldienne.  —  36.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoTdc.  —  8<>.  Coupe  dr 
lu  partie  antérieure  de  ce  cartilage.  —  37.  Membrane  crico-lhyroïdienne. 


:Vi  SPLANCHNOLOGIK. 

(riiiifrcs,  ail  coritrain*,  elles  n'atleiKnciit  pus  tout  ù  fait  ce  bord  libre  ;  dans^ 
l'état  habituel  de  la  physinnomie,  la  bouche  reste  alors  légtTcment  en l réou- 
verte. 

1  esdcîux  lèvres  (►(î'renl  des  dimensions  à  peu  près  égales.  Si  la  lè\re  infé- 
ri(*ure.  parait  assez  souvent  plus  volumineuse  que  la  supérieure,  c'est  pai*ce 
qu'elle  a  une  plus  grande  tendance  an  renversement,  d'où  il  suit  qu'elle 
se  montre  alors  par  une  plus  large  surface.  Le  volume  prédominant  de  la 
lèvre  supérieure  est  considéré  en  général  t^omme  l'indice  d'une  constitution 
scrofuleus(!. 

Les  lèvres  sonlproportifuniellement  plus  volumineuses  chez  l'enfant  nais- 
sant que  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  —  Appelées  au  début  de  la  vie  à  jouer 
le  rôle  d'organes  de  préhension,  elles  avaient  chez  nous,  comme  chez  tous 
les  mammifères,  di's  fonctions  très-actives  à  remplir,  d'où  la  précocité  de  leur 
développement  et  la  prédominance  de  leur  volume  sur  les  autres  parties  de 
l'appareil  masticateur,  particulièrement  sur  les  parties  dures  ou  résistantes 
de  cet  appareil.  Plus  lard,  leurs  fonctions  deviennent  moins  actives  ;  et  en 
même  temps  qu'elles  perdent  de  leur  importance,  ces  dernières  en  acquiè- 
rent davantage:  c'est  pourquoi  nous  les  voyons  peu  à  peu  se  réduire  à  des 
proporlicjus  qui  nous  semblent  plus  en  harmonie  avec  celles  des  parties 
voisines.  —  tihc^z  le  vieillard,  leurs  fonctions  et  leurs  dimensions  absolues 
restent  ce  qu'elles  étaitMit  dans  l'ilge  adulte;  mais  la  chute  des  dents  et  le 
rapprochement  des  niilchoires  leur  donnent  une  hauteur  relative  trop 
longiu'  qui  a  pour  résultat  leur  renversement  en  arrière.  Dans  la  première 
enfance  comme  dans  la  vieillesse  confirmée,  l(»s  lèpres  n'ont  donc  pour  tout 
appui  que  Ic:*  aicades  alvéolaires:  et  cependant  quelle  différence  dans  le 
mode  de  conformafîon  de  l'orifice  buccal  aux  deux  tcîrmes  extrêmes  de  la 
vie!  (ielte  dilférence  est  due  ù  trois  causes  :  1°î\  la  disposition  angulaire  des 
niAchoircs  qui  chez  l'enfant  s'écarttMit  eu  avant  à  la  manière  des  deux  bran- 
ches d'un  compas,  et  qui  se  rapprochent  au  contraire  chez  le  vieillard  au 
î)oiul  de  s'incliner  l'une  sur  l'autre;  î2'  à  la  présence  des  germes  dentaires, 
c'est-à-dire  à  l'existence  réelle  des  alvéoles  chez  le  premier  et  à  l'absence  ou 
à  l'atrophie  de  ceux-ci  chez  le  second  :  3**  enfin  aux  parties  molles,  qui  sont 
proportionnellement  plus  développées,  qui  ont  plus  de  soutien,  qui  sont  plus 
vasculaires,  plus  vivantes  au  début  de  la  vie  qu'à  son  déclin. 

Les  deux  lèvres  ne  présentent  pas  une  conformation  extérieure  tout  à  fait 
identique.  Afin  de  mieux  exposer  les  caractères  qui  leur  sont  communs  et 
ceux  qui  les  distinguent,  je  considérerai  à  chacune  d'elles  :  une  face  anté- 
rieure ou  cutanée  et  une  face  postérieure  ou  muqueuse;  d<'ux  bords,  Tu» 
adhérent,  l'autre  libre;  et  deux  extrémités,  l'une  droite  et  l'autre  gauche. 

La  fan'  vutamr  regarde  direclem<Mil  en  avant  pour  la  lè\re  supérieure,  en 
avant  et  en  bas  pour  l'inférieure.  —Sur  la  première,  elle  est  creusée,  dans 
sa  partie  médiane,  d'un  sillon  superficiel  qui  s'étend  verticalement  delà 
sous-cloison  à  un  petit  tubercule  du  bord  libre,  sillon  qui  on*re  beaucoup  de 
variétés  suivant  les  sujets.  A  droite  et  à  gauche  du  sillon,  on  voit  une  surface 
plane,  quadrilatère,  recou\erte  de  poils  de  duvet  chez  la  femme  et  l'enfant, 
de  poils  longs  et  roides  chez  l'hounnc  adulte.—  Sur  la  seconde,  on  remarque  : 
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au  lieu  d'un  sillon  médian,  une  légère  dépression  ;  au  lieu  d'une  surface 
plane  de  chaque  côté  de  celle-ci,  une  surface  concave  plus  petite  ;  au  lieu  de 
poils  longs  et  roides  implantés  sur  celle  surface,  des  poils  en  général  déliés 
et  peu  apparents. 

La  face  muqueuse,  semblablcmenl  conformée  sur  les  deux  lèvres,  est  lisse, 
humide,  surmontée  de  petites  saillies  arrondies  dues  à  la  présence  de  glan. 
dules  sous-jacentes,  et  recouverte  de  papilles  qui  ne  deviennent  distinctes 
qu'après  la  chute  de  réjûthélium  correspondant. 

Le  bord  adhérent  doit  être  étudié  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  l'inférieure. 
Sur  la  supérieure,  il  se  continue  :  l*"  en  avant,  avec  l'extrémité  postérieure 
de  la  sf)us-cloi8on,  à  droite  et  à  gauche  de  celle-ci  avec  l'extrémité  postérieure 
de  l'orifice  inférieur  des  narines,  puis  avec  l'extrémité  postérieure  de  l'aile 
du  nez,  et  enfin  avec  les  téguments  de  la  joue  au  niveau  du  sillon  naso- 
buccal,  qui  représente  sa  limite  extrême;  2"  en  arrière,  avec  la  muqueuse 
alvéolaire  qui  forme,  en  s'adossant  à  elle-même  sur  la  ligne  médiane,  ainsi 
que  la  partie  correspondante  de  la  muqueuse  labiale,  un  petit  repli  triangu- 
laire connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  lèvre  supérieure;  3"  dans  l'intervalle 
qui  sépare  la  peau  de  la  muqueuse  avec  les  muscles  qui  viennent  s'épanouir 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  c'est-à-dire  avec  rclé\ateur  commun  superficiel 
de  cette  lèvre  et  de  l'aile  du  nez,  l'élévateur  commun  profond,  le  canin  et 
les  deux  zygomatiques.  —  Sur  la  lè\re  inférieure,  le  bord  adhérent  répond 
en  avant  à  un  sillon  curviligne  qui  sépare  cette  lèvre  dcîs  téguments  du  men- 
ton. En  arrière,  il  se  continue  avec  la  muqueuse  alvéolaire,  à  laquelle  l'unit 
aussi  un  repli  médian  appelé  frein  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  repli  est  en  général 
moins  [u'ononcé  que  celui  de  la  lèvre  supérieure;  il  n'existe  souvent  qu'à 
l'état  de  vestige. 

Le  bord  libre  des  lèvres  si  remarquable  par  sa  coloration  rouge  ou  rosée, 
est  arrondi  d'avant  en  arrière  et  légèrement  ondulé  dans  le  sens  transversal. 
Lue  saillie  médiane;  de  chaque  cCfié  de  cette  saillie  une  petite  dépression 
à  laquelle  succède  parfois  une  légère  convexité,  tel  est  le  mode  de  confor- 
mation le  plus  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure.  Lne  dépression 
médiane  toujours  peu  accusée  et  souvent  à  peine  apparente,  à  droite  et  à 
gauche  de  celle-ci  une  convexité  peu  sensible,  puis  une  légère  concavité, 
tel  est  le  mode  de  conformatitm  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi 
conformés,  les  deux  bords  libres  se  correspondent  exactement;  cependant, 
comme  ils  suit  arrondis  d'axant  en  arrière,  ils  ne  se  recouvrent  pas  d'une 
manière  complète  dans  l'ét  il  d'occlusion  de  l'oritice  buccal,  mais  seulement 
dans  leur  moitié  postérieure. 

L'épaisseur  du  bord  libre  sur  l'une  et  l'autre  lèvre  est  de  8  à  10  millimètres, 
et  leur  longueur  de  3  à  5  centimètres.  La  membrane  délicate  et  rosée  qui  le 
recouvrer  se  conlinue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau  en  a\ant  et  a\ec 
la  muqueuse  en  arrière  ;  elle  est  revêtue  d'un  épiderme  plus  épais  en  général 
sur  la  lèvre  supérieure  que  sur  l'inférieure,  et  surmontée  de  papilles  assez 
dé\eloppées,  mais  qui  ne  sont  bien  visibles  cependant  que  lorsque  cet  épi- 
derme  a  été  enlevé. 

Les  deux  extrémités  de  la  lèvre  supérieure  se  confondent  av(îc  les  extré- 
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mités  correspoudaules  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  confondues,  elles  prennent 
le  nom  de  commissures;  il  y  a  donc  une  commissure  droite  et  une  commis- 
sure gauche.  A  chaque  commissure  répond  un  angle  dont  la  base  regarde  la 
ligne  médiane  et  dont  le  sommet  est  caractérisé  en  général  par  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  sensible. 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  —  Kn  s' unissant  par  leurs  extrémités,  les 
bords  libres  des  lèvres  achèvent  de  circonscrire  l'orillce  d'entrée  des  voies 
digestivcs.  Lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées,  cet  orifice  se  présente 
sous  la  figure  d'une  simple  fente  transversale.  Loi-squ  elles  s'écartent,  son 
contour  se  modifie  selon  le  degré  d'abaissement  de  la  mâchoire.  Mais  il  se 
modifie  surtout  sous  l'influence  des  muscles  destinés  à  le  resserrer  et  à  le 
dilater,  muscles  qui  peuvent  combiner  leur  action  de  mille  manières  diffé- 
rentes, et  qui  impriment  par  conséquent  a  l'orifice  buccal  les  nuances  d'ex- 
pression les  plus  diverses.  Les  dimensions  de  cet  orifice  présentent  du  reste 
beaucoup  de  variétés  que  le  langage  usuel  a  rattachées  à  trois  principales, 
les  bouches  grandes,  moyennes  et  petites. 

Largement  ouvert,  cet  orifice  permet  d'introduire  dans  la  cavité  buccale 
des  corps  dont  les  dimensions  surpassent  beaucoup  celles  de  l'orifice  posté- 
rieur de  la  bouche  et  celles  surtout  de  l'œsophage;  en  sorte  que  ces  corps, 
lorsqu'ils  sont  trop  précipitamment  avalés,  peuvent  s'arrtMer  dans  le  conduit 
destiné  k  les  transmettre  à  l'estomac,  d'où  une  série  d'accidents  plus  ou 
moins  gra\es. 

Par  sa  facile  dilutuliou,  cet  orifice  permet  d'explorer  les  parois  de   la 
bouche  dans  leurs  plus  minutieux  détails,  et  de  procéder  sans  tropdediffi-  ^ 
cultes  à  toutes  les  opérations  dont  ces  parois  peuvent  devenir  le  siège. 

n.  —  SIraciare  ûtm  lèvres. 

Les  lèvres  se  composent  de  quatre  couches  :  d'une  couche  moyenne  ou 
musculaire,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur,  d'une  couche 
antérieure  ou  cutanée,  et  d'une  couche  postérieure  ou  muqueuse  doublée 
d'une  couche  glanduleuse.  Klles  comprennent  en  outre,  dans  leur  composi- 
tion, un  grand  nombre  d'artères,  de  veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques, 
des  nerfs  de  deux  ordres  et  du  tissu  cellulaire. 

a.  La  couche  musculaire  est  formée  :  1<*  par  l'orbiculaire,  qui  est  commun  aux 
deux  lèvres;  2°  par  les  élévateurs  communs  superficiels  et  les  élévateurs 
communs  profonds,  qui  s'épanouissent  dans  la  lèvre  supérieure;  3"  par  les 
carrés  du  menton,  qui  se  terminent  dans  la  lèvre  inférieure  ;  U°  par  les 
canins,  les  grands  et  petits  zygoniatiques,  les  triangulaires  des  lèvres,  les 
buccinateurs  et  lesri^onV  de  Santorhii,  qui  se  rendent  aux  commissures.  Elle 
comprend  donc  dix-neuf  muscles,  dont  le  premier  seulement  est  constricteur, 
et  tous  les  autres  dilatateurs  de  l'orifice  buccal.  —  Le  constricteur  occupe  la 
face  postérieure  et  le  bord  libre  des  lèvres  ;  il  s'insère  sur  la  muqueuse.  —  Les 
dilatateurs  répondent  à  leur  partie  antérieure,  c'est-à-dire  à  la  face  profonde 
de  la  peau  qui  leur  donne  attache.  Ces  muscles  contrastent  par  leur  minceur, 
par  la  teinte  pâle  de  leurs  fibres  et  les  cellules  adipeuses  dont  ils  sont  comme 
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infiltrés,  avec  le  sphiacter,  remarquable  au  contraire  par  son  épaisseur,  sa 
coloration  foncée  et  l'absence  totale  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

6.  La  couché  cutanée  est  épaisse  et  très-résistante  sur  toute  la  face  antérieure 
des  lèvres.  Mais  au  voisinage  de  leur  bord  libre  elle  s'amincit  et  acquiert  plus 
de  souplesse  ;  en  s*avan(;ant  sur  ce  bord,  elle  devient  plus  mince  encore  et 
demi-transparente,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  la  couleur  du  muscle 
orbiculaire.  La  teinte  rouge  ou  rosée  des  lèvres  ne  dépend  donc  pas  unique- 
ment de  leur  système  capillaire;  elle  est  due  en  partie  aussi  à  la  présence 
de  ce  muscle,  dont  la  coloration  foncée  apparaît  sous  la  peau.  C'est  pourquoi 
elle  est  toujours  plus  vive  chez  l'enfant,  d'une  part  parce  que  Torbiculaire 
est  très-dé veloppé  chez  lui,  de  l'autre  parce  que  la  peau  qui  le  recouvre  a 
moins  d'épaisseur  c\  cet  âge,  et  chez  la  femme,  dont  les  téguments,  et  surtout 
ceu\  de  la  face,  offrent  aussi  une  texture  plus  délicate.  Si  les  lèvres  sont  en 
général  plus  vermeilles  chez  l'homme  d'un  tempérament  sanguin  que  chez 
celui  d'un  tempérament  bilieux,  il  faut  de  même  attribuer  cette  différence 
moins  à  l'inégal  développement  de  leur  système  capillaire  qu'à  la  prédomi- 
nance du  muscle  orbiculaire  et  à  la  plus  grande  transparence  de  la  peau  chez 
le  premier. 

Par  sa  face  profonde,  la  peau  des  lèvres  doiuie  attache  à  tous  les  muscles 
dilatateurs,  dont  les  fibres  très-pâles  se  confondent  insensiblement  avec  le 
derme  :  de  là  son  extrême  adhérence  à  la  couche  sous-jacente  ;  de  là  en 
pai'tie  aussi  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Car  il  est  digne  de  remarque  que 
sur  tous  les  points  où  le  système  tégumentaire  fournit  des  insertions  à  un 
grand  nombre  de  muscles  peauciers,  il  acquiert  une  plus  grande  épaisseur, 
ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  les  sourcils,  sur  les  ailes  du  nez,  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue,  etc.  —  La  peau  des  lèvres  est  remarquable  encore  par 
les  follicules  pileux  qu'elle  contient,  follicules  très-développés  chez  l'homme 
adulte,  et  dans  la  cavité  desquels  viennent  s'aboucher  deux  glandes  sébacées. 

c.  La  couche  muqueuse,  mince  et  cependant  résistante,  présente  une  colo- 
ration moins  vive  que  celle  du  bord  libre,  bien  que  sa  vascularité  n'en  diffère 
pas  sensiblement.  Elle  se  trouve  séparée  du  muscle  orbiculaire  par  lesglan- 
dules  dont  elle  laisse  entrevoir  la  couleur  et  le  contour.  Sa  surface  libre  est 
surmonlée  de  papilles  très-développées  que  recouvre  un  épithélium  pavi- 
menteux  constitué  par  le  prolongement  de  la  couche  profonde  de  l'épi- 
derme  cutané.  Cet  épithélium,  qui  se  détache  promptement  après  la  mort,  se 
détruit  racilement  aussi,  mais  alors  par  points  isolés,  sous  l'influence  de  cer- 
tains états  pathologiques  :  c'est  à  cette  desquamation  partielle  et  très-limitée 
de  la  muqueuse  labiale,  ou  de  toute  autre  partie  de  la  muqueuse  buccale, 
qu'on  a  donné  le  nom  d'aphthes. 

La  couche  glanduleuse,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  pi  écédenle,  se  compose 
de  petits  corps  arrondis,  juxtaposés  et  unis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire 
lâche.  Lu  conduit  excréteur  qui  vient  s'ouvrir  sur  la  face  libre  de  la  mu- 
queuse part  de  chacune  de  ces  glandes.  La  structure  de  celles-ci  est  tout  à 
fait  identique  avec  celle  des  lobules  des  glandes  salivaires  dont  elles  parais- 
sent aussi  partager  les  usages. 
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Les  artères  qui  se  rendeiil  aux  lùvres  sont  à  la  fois  nombreuses  et  volumi- 
neuses. —  Les  principales  émanent  de  la  faciale  :  ce  sont  les  coronaires,  qui 
traversent  la  couche  musculaire  pour  cheminer  ensuite  outre  celle-ci  et  la 
couche  glanduleuse,  et  qui  se  trouvent  alors  situées  très-pn*'s  du  hoi»d  libre, 
vers  la  partie  médiane  duquel  elles  s'anastomosent  entre  elles.  Il  résulte  de 
cette  situation  que  les  plaies  siégeant  sur  la  moitié  antérieure  du  bord  libre 
n'intéresseront  pas  ces  artères,  mais  que  toutes  celles  pratiquées  sur  la  moitié 
postérieure  de  ce  bord  pourront  facilement  les  atteindre,  alors  mOme  qu'elles 
seraient  assez  superficielles.  —  Les  branches  artérielles  accessoiri's  provien- 
nent :  l°dela  maxillaire  interne,  qui  fournit  ;iu\  lê\res  quelques  division^! 
dépendantes  de  la  sous-orbi  taire,  de  lalNéolaire,  de  la  buccale  et  de  la  den- 
taire inférieure;  2°  de  la  temporale,  qui  leur  en\oie  plusieurs  rameaux  par 
l'intermédiaire  de  la  transversale  de  la  face:  3^'  «'ntin  de  la  s<>us-mentale,  qui 
se  prolonge  souxeul  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  veines  des  lè\res  ne  paraissent  pas  a\f>ir  fixé  jusque  présent  l'attention 
des  anatomistes.  Suivant  l'opinion  généralement  admise,  elles  sui\  raient  uu 
trajet  parallèle  aux  artères  correspondantes,  description  qui  a  le  mérite 
d'être  claire  et  roncise,  mais  qui  est  complètement  iru'xacte.  Nous  avons  déjà 
vu  que  sur  les  paupières  et  sur  le  nez  ces  vaisseaux  ne  suivent  nullement  le 
trajet  des  artères.  Il  en  est  de  même  pour  les  lèvres.  Non-seulement  les 
veines  qui  naissent  de  ces  organes  ne  suivent  pas  les  branches  artérielles, 
mais  elles  diffèrent  de  celles-ci  à  la  fois  par  leur  situation,  par  leur  nombre 
et  l'ensemble  de  leur  distribution.  Les  principales  branches  artérielles,  en 
efl'et,  sont  sous-musculaires;  les  principales  branches  veineuses,  au  con- 
traire, rampent  sous  la  peau.  Les  premières  sont  au  nombre  de  deux  ;  les 
secondes  sont  multiples  et  en  nombre  indéterminé.  Les  artères  marchent  de 
dehors  en  dedans;  les  veines  rayonnent  dans  tous  les  sens,  en  affectant,  dans 
leur  direction,  leurs  anastomoses  et  leur  tenninaisrMi,  les  plus  grandes 
variétés.  —  Toutes  sont  munies  de  valvules,  et  de  \ahules  résistantes  que  les 
injections  ne  dépassent  que  rarement. 

Les  veuiesde  la  lèvre  inférieure  descendent  pour  la  plupart  verticalement 
sous  la  peau  du  menton  en  s'anastomosant  entre  elles,  et  vont  se  terminer 
dans  les  veines  sous-mentales.—  Celles  de  la  lèvre  supérieure,  après  avoir  com- 
muniqué avec  les  veines  de  la  sous-cloison  et  des  ailes  du  nez,  vont  se  jeter 
dans  le  tronc  des  veines  faciales. 

Sur  le  bord  libre  des  deux  lèvres,  on  remarque  un  petit  plexus  sous-mu- 
queux  dont  les  branches  terminales  suivent  Vu  général  une  direction  plui» 
ou  moins  transversale,  pour  se  rendre  aussi  dans  le  tronc  des  faciales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  forment,  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  un  réseau 
d'une  extrême  ténuité,  très-difficile  à  injecter.  Lorsqu'on  réussit  à  v  faire  pé- 
nétrer le  mercure,  celui-ci  ne  le  remplit  que  sur  une  très-petite  surface  et  par 
points  isolés.  Sur  la  muqueuse  labiale,  les  vaisseaux  lymphatiques  ?e  prêtent 
plus  facilement  à  linjection.  Pour  y  faire  pénétrer  le  mercure,  il  convient  en 
général  d'employer  de  hautes  j>ressi()ns  et  des  pointes  très-fines.  IMi  réseau 
de  la  muqueuse  labiale  naissent  cinq  troncs,  deux  pour  la  lè>re  supérieure, 
l'un  droit  et  l'autre  ^lauche,  el    (rois  |K)iir  la  lè\rr  irifériiMU'e.  —  Les  deux 
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troncs  de  la  h'vre  supérieure  se  dirigent  en  dehors,  puis  en  bas,  comme  les 
lymphatiques  de  l'aile  du  nez  ;  ils  suivent  ensuite  le  trajet  de  l'artère  faciale 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  postérieurs.  — 
Ceux  de  la  lèvre  inférieure  vont  se  rendre  :  les  latéraux,  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  antérieurs  ;  le  médian,  à  un  ou  deux  petits  ganglions  situés  sur 
la  partie  moyenne  du  mylo-hyoïdien,  à  égale  distance  de  l'os  hyoïde  et  de 
la  symphyse  du  menton. 

(^es  vjiisseaux  sont  le  siège  des  intlammations  qui  précèdent  les  gerçures  si 
fréquentes  sur  le  bord  libre»  des  lèvres.  Si  les  gerçures  se  montrent  plus  sou- 
\ent  sur  la  lèvre  inférieure  que  sur  la  supérieure,  c'est  parce  que  l'épithé- 
lium  qui  recouvre  la  j)remière  est  en  général  plus  mince,  et  aussi  parce  que 
cette  lèvre,  étant  plus  renversée  en  avant,  se  trouve  exposée  à  l'action  du 
froid  par  une  plus  large  surface.  Cette  prédisposition  de  la  lèvre  inférieure 
aux  gerçures  pourrait-elle  être  considérée  comme  la  cause  de  sa  prédisposi- 
tion aux  affections  cancroïdes?  Je  pose  cette  question  sans  la  résoudre.  Je 
ferai  seulement  remarquer  :  1°  que  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  débute 
par  s<in  bord  libre,  siège  unique*  aussi  des  gerçures;  2"  qu'il  occupe  de  préfé- 
rence la  partie  moyenne  de  ce  bord,  siège  de  prédilection  également  de  ces 
dernières;  3"  enfin,  que  les  individus  affectés  de  cancroïde  accusent  comme 
prélude  de  leur  maladie  des  gerçures  répétées  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  nerfs  des  lèvres  sont  de  deux  ordres  :  moteurs  et  sensitifs.  Les  moteurs 
émanent  exclusivement  du  facial.  Les  sensitifs  proviennent  de  la  cinquième 
paire.  Ces  derniers  se  distribuent  spécialement  à  la  peau,  {\  la  muqueuse  et 
à  la  couche  granuleuse  ;  ils  jibandonnenl  en  outre  quelques  ramifications 
très-déliées  à  la  couche  musculeuse,  î\  laquelle  ils  communiquent  une  sensi 
hilité  ()htu«e,  sans  posséder  du  reste  aucune  action  sur  elle.  Ceux  qui  pénè- 
trent dans  la  lèvre  supérieure  émanent  des  nerfs  sous-orbitaires.  Ceux  qui 
se  rendent  à  la  lèvre  inférieure  proviennent  des  nerfs  dentaires  inférieurs. 

Le  tissu  rellulaire  est  peu  abondant  dans  les  lèvres.  On  en  tmuve  cepen- 
dant une  petite  quantité  au  voisinage  des  bords  adhérents  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau,  où  il  est  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules  adipeuses. 
Il  forme  une  couche  plus  régulière  au-dessous  de  la  muqueuse  labiale  ;  c'est 
dans  l'épaisseur  de  cett<»  couche»  que  sont  logées  les  glandules  salivaires  et 
que  rampent  les  artères  coronaiiesdaiis  leur  partie  termhiale,  ainsi  que  les 
branches  nerveuses  destinées  à  la  face  postérieure  des  lèvres. 

Usaffe  des  lèvres»  —  Les  lèvres  remplissent  des  usages  extrêmement  variés 
qu  on  peut  rattacher  à  trois  chefs  priiuipaux,  en  les  considérant  dans  leurs 
rapports  avec  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides  aériformes. 

Les  solides  introduits  dans  cette  cavité  sont  les  aliments  soumis  d'abord 
à  l'action  des  dents;  lorsque  après  avoir  été  divisés,  ils  retombent  en  débris 
au  devant  des  arcades  dentaires,  les  lèvres,  combinant  leur  action  avec  celle 
(les  joues,  les  repoussent  sous  ces  arcades  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  subi  une  tri- 
lurati(Mi  sufiisaute.  Les  lèvres  jouent  donc  un  rôle  très-actif  et  fort  important 
dans  la  mastication. 

Les  liquides  que  nous  introduisons  dans  les  voies  digestivesy  pénètrent  en 
i^éiiéial  par  voie  d'aspiration  ;  en  d'autres  termes,  nous  appliquons  nos  lèvres 
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à  la  surface  de  ces  liquides,  et  raréfiant  ensuite  l'air  contenu  dans  la  bouche, 
ceux-ci  s'y  précipitent  sous  l'influoncc  de  la  pression  atmosphérique.  Les 
lèvres,  par  conséquent,  sont  des  organes  de  préhension  pour  les  liquides 
venus  du  dehors.  —  Pour  ceux  qui  sont  versés  directement  dans  la  bouche, 
comme  la  salive  et  le  mucus,  elles  constituent  des  organes  de  rétention,  usage 
important,  puisque  la  quantité  de  salive  sécrétée  d  chaque  repas  est  considé- 
rable. —  Loi'sque  nous  désirons  rejeter  les  mucosités  venues  des  bronches 
ou  de  la  bouche,  elles  combinent  leur  action  avec  celle  des  muscles  expira- 
teurs et  contribuent  ainsi  à  Texpuition. 

En  imprimant  des  mouvements  vibratoires  à  la  colonne  d'air  qui  traverse 
l'orifice  buccal,  les  lèvres  concourent  à  l'articulation  des  sons,  à  l'action  de 
sifïler,  au  chant,  etc. 

Les  lèvres  concourent,  en  outre,  à  l'expression  de  la  physionomie.  Consi- 
dérées sous  ce  dernier  point  de  vue,  on  peut  rapporter  tous  les  mouvements 
qu'elles  nous  off'rent,  d'une  part  à  l'action  isolée  ou  combinée  de  leurs 
muscles  dilatateurs,  qui  expriment  le  sourire,  la  gaieté,  la  surprise,  l'adoii- 
ration,  en  un  mot  toutes  les  émotions  douces  et  e\pansi\os;  de  l'autre,  à  l'ae- 
lion  combinée  de  leur  constricteur  et  de  tel  ou  tel  dilatateur,  qui  expriment 
l'effroi,  la  haine,  l'envie,  la  colère,  et  en  général  les  passions  concentrées  ou 
répulsives.  Les  commissures,  plus  riches  en  fibres  musculaires,  sont  aussi  la 
partie  la  plus  expressive  des  lèvres;  c'est  sur  elles  surtout  que  \iennent  se 
peindre  le  dépit,  la  jalousie,  le  dédain,  la  fierté,  l'ironie,  etc. 

§  2.  —  Des  jouks. 

Les  jOMé»*  constituent  les  parois  latérales  de  In  bouclie.  Llles  cumprennent 
toute  cette  pailio  do  la  face  qui  s'élond,  en  hauteur  depuis  la  paupière  infé- 
rieure et  les  téguments  de  la  tempo  jusqu'à  la  base  do  la  mnchoire,  et  en 
largeur  depuis  lo  nez  et  les  lèvres  jusqu'au  bord  |)ostérieur  de  cot  os. 

A.  —  fionformatlon  ex(«rleare  deH  Joncs. 

Leur  forme  est  celle  d'un  quadrilatère  très-nettenicnl  limité  eu  bas  et  en 
dehors,  assez  bien  limité  aussi  en  dedans  parles  faces  latérales  du  nez  et  le 
sillon  uaso-buccal.  Kn  haut,  leur  limite,  tout  arbitrairo,  est  déterminée  par 
une  ligne  horizontale  qui  passerait  au  devant  du  bord  inférieur  do  l'orbite 
en  ras^mt  le  bord  correspondant  de  l'aroade  zygomatiqne. 

Appliquées  d'une  part  sur  le  maxillaire  supérieur  et  sur  l'os  do  la  pom- 
mette, de  l'autre  sur  le  corps  et  sur  la  brandie  du  maxillaire  inférieur,  aux- 
quels elles  sont  unies  par  des  liens  jï  la  fois  fibreux,  musculaires  et  >ascu- 
laires,  les  joues  restent  libres  et  flottantes  dans  leur  partie  moyenne,  qui 
répond  aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires. 

Leur  épaisseur,  plus  grande  que  celle  des  lèvres,  est  du  reste  très-\ariu- 
ble,  suivant  les  individus  et  suivant  l'état  do  s-mté  ou  de  maladie,  rihez 
l'adulte  d'un  embonpoint  modéré,  elle  varie  do  12  à  15  millimètres  i\  leur 
centre  ;  mars  elle  peut  s'élever  jusqu'à  ',\  coiilimMros  ot  même  au  delà  lorsque 
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le  système  adipeux  acquiert  un  grand  développement.  Chez  les  hommes 
d'une  constitution  sèche  et  sous  l'influence  d'un  amaigrissement  considé- 
rable, elle  se  réduit,  sans  descendre  jamais  cependant  au-dessous  de  6  ou 
8  millimètres.  Si  de  ce  point  central  on  se  porte  en  arrière ,  on  voit  cette 
épaisseur  augmenter  progressivement;  si  l'on  se  porte  en  bas  ou  en  avant, 
elle  diminue  au  contraire,  mais  dans  une  faible  proportion,  de  telle  sorte 
qu'au  moment  où  les  joues  se  continuent  avec  les  lèvres,  leurs  deux  surfaces 
deviennent  parallèles,  comme  cc^lles  de  ces  organes. 

I.a  direction  des  joues  étant  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  une  de  leurs  faces  est  à  la  fois  antérieure  et  externe,  et  l'autre  posté- 
rieure et  interne. 

La  face  antéro-externe  dilTère,  suivant  qu'on  la  considère  chez  l'enfant, 
l'adulte  ou  le  \ieillard.  —  Chez  l'enfant,  elle  est  blanche  à  sa  circonférence, 
rosée  dans  sa  partie  centrale ,  arrondie  et  presque  hémisphérique,  mode  de 
conformation  qui  recoimait  pour  cause,  d'une  part  l'abondance  du  tissu  adi- 
peux, de  l'autre  le  peu  de  développement  des  mâchoires  k  cet  ftge.  —  Chez 
l'adulte,  le  tissu  adipeux  n'oITre  plus  la  mOme  prédominance.  LesmAchoires 
se  sont  développées,  ainsi  que  les  muscles  chargés  de  les  mouvoir  ;  de  là  il 
suit  que  les  joues  s'amincissent,  surtout  vei*s  leur  centre,  qu'elles  s'allongent 
comme  tout  le  squelette  de  la  face,  et  qu'elles  se  soulè\ent  A  leur  circonfé- 
rence par  suite  de  la  saillie  des  os  molaires,  des  arcades  zygomatiques ,  des 
angles  de  la  niAchoire  inférieure  et  des  masséters  attachés  à  toutes  ces  saillies, 
modifications  qui  ont  pour  résultat  commun  de  substituer  à  la  rondeur 
qu'on  observe  dans  l'enfance  une  surface  plus  ou  moins  plane,  quelquefois 
légèrement  déprimée  en  avant  et  en  bas.  En  même  temps  qu'elles  s'al- 
longent pour  prendre  une  forme  quadrilatère,  les  joues  se  cou\rent  de  poils 
dans  leur  moitié  postérieure  et  inférieure.  —  Chez  le  \ieillard,  où  les  dents 
ont  disparu,  où  les  alvéoles  sont  atrophiés,  les  mflchoires  se  rapprochent  à 
leur  partie  antérieure  ;  les  joues  deviennent  trop  longues  pour  l'espace  qu'elles 
étaient  destinées  à  recouvrir;  on  les  \oit  aUu's  se  plisser  et  se  déprimer 
\ers  le  grand  axe  de  la  bouche  en  formant  une  sorte  de  sillon  angulaire  situé 
sur  le  prolongement  de  l'orifice  buccal. 

La  fare  postêro- interne  présente  une  partie  adhérente  ou  périphérique  et 
une  partie  hbre  ou  centrale.  —  La  partie  périphérique  est  unie,  en  haut  au 
maxillaire  supérieur  et  à  l'os  de  la  pommette,  en  arrière  à  la  branche  de  la 
inAchoire  inférieure,  en  bas  au  corps  de  cet  os.  Klle  entoure  la  partie  libre 
à  la  manière  (1*00  fer  à  che\al.  —  C.elle-ci  a  pour  limites  :  !••  en  luiut  et  en 
bas,  le  cul-de-sac  que  forme  la  nuiqucuse  buccal»»,  en  ^'e  réflérhissant  des 
joues  sur  les  arcades  ahéolaires  ;  î2<»  en  arrière,  un  autre  cul-de-sac  qui  répond 
au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde  et  qui  communique  avec  la  cavité 
buccale  par  l'orifice  précédemment  décrit.  Kn  avant,  a  partie  centrale  des 
joues  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  a>ec  la  partie  correspondante 
des  lèvres.  Sa  hauteur  égale  à  peu  près  sa  largeur. 

Cette  paroi  est  remarquable  par  l'embouchure  des  conduits  de  î^ténon, 
qui  répondent  à  la  partie  antérieure  du  collet  des  secondes  jirosses  molaires 
de  la  mAchoire  supérieure. 
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H.  —  SIraclare  ûtê  Joaes. 

Les  joiu»8  se  composent  de  cinq  couches  :  d  une  couche  cutanée,  d  une 
couclie  musculo-graisseuse,  d'une  couche  fibreuse,  d'une  couche  musculaire 
et  d'une  couche  muqueuse.  Hlles  renferment  en  outre  dans  leur  épaisseur 
quelques  glandes  salivaires  et  le  conduit  de  Sténon,  des  artères,  des  veines, 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  couche  cHUmée^  d'une  couleur  uniforme  chez  l'homme  adulte,  où  elle 
est  en  partie  recouverte  par  la  barbe,  mais  plus  rosée  à  son  centre  chez  l'en- 
fant, chez  la  femme,  et  en  général  chez  les  indi\idus  d'un  tempérament 
sanguin,  est  remarquable  surtout  par  sa  vascularité  plus  prononcée  sur  sii 
moitié  antérieure,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'injecte  sous  l'empire  des 
émotions  les  plus  légères,  et  enfin  par  les  modifications  si*  fréquentes  qui  se 
produisent  dans  son  pigmentum,  soit  pendant  le  cours  de  la  gn)ssesse  chez 
certaines  femmes,  soit  sous  l'intlueuce  de  l'action  solaire  on  à  la  suite  de 
l'ictère,  etc. 

La  roiic^^  tmmculo-graisseuse  est  celle  qui  offre  le  plus  de  variétés  iiidi\i- 
duelles.  Sii  plus  grande  épaisseur  correspond  toujours  au  centre  des  joues  ci 
A  leur  partie  supérieure  et  interne.  Elle  s'amincit  sur  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieurt»  et  devient  plus  mince  encore  sur  toute  létendue  du  masséler. 
Au  devant  et  sous  le  lx>rd  antérieur  de  ce  muscle,  on  remarque  une  boule 
graisst^use  qui  se  distingue,  par  l'aspect  uni  de  sa  surface,  de  la  conclu» 
adipeust»  au  soin  de  laquelle  elle  se  trou\e  comme  engloutie,  luette  boule 
graissiMise,  déjà  signalée  par  Bichat.  existe  conslamnieut  chez  l'enfant.  On 
robst»r\e  aussi  chez  l'adulte  ;  mais  elle  n'i>tVre  plus  à  cet  âge  les  mOmes  pro- 
pitrtions,  la  même  nuideur,  la  même  consistance  :  elle  fsl  en  général  plus 
molle,  moins  bien  limitée  et  en  partie  cachée  sous  le  masséter,  où  elle  se 
(^Hitinue  a\ec  la  graisse  de  la  région  temporale.  —  han?  cette  couche  grais- 
seur*» se  tnunent  compris  pi  usieui*s  muscles,  pntit  iilièrement  la  partie  infé- 
rieure de  l  orbiiMiîaire  des  iK4Upi«  r»»s.  le  ristnius  d»*  Santoriiù  et  les  deux  zygo- 
matiques. 

la  l'ottihfT  ,'if»r'U^e  recou\re  le  mas-^éter  el  le  buocinateur,  en  sorte  qu'on 
p«Mit  lui  distinguer  deux  poUivus.  —  La  portion  postérieure,  ou  apo- 
Wî^iTv^vr  nussftrinf,  s'attache  en  haut  à  Tt»»-  mMÎaiie  t»t  à  Liriade  zviroma- 
tique,  eu  Ikî<  à  la  Ui>«*  de  la  niUhoire,  en  arr*t  re  .tu  bord  [tarotidîfu  de  cet 
os,  eu  a\ant  au  Iv-iti  antérieur  d»*  ra|H>ph>>4  i  *!*"Uoide.  — La  pcuiion  anlé- 
rioure,  ou.:iVii«'cro>^tiM  ^-uci^ênttUur^  phi>  fort»-  vt  \i\i\<  re>i>tanle  que  la  pré- 
«etlente,  s  inst  n*  eu  haut  et  eu  bas  .tu  lK>rd  .ihéolaut-  lU  -  m 'ichoires.  bu 
aniere,  elle  se  ix^ntinue  axer  rapunè\r.'<e  ph irjnuienne,  au  iù\eaude  lin- 
mmîîou  tibre«s<'  étendue  d;i  >  mmet  d**  iap>«ph>>e  plerjCfidr  à  la  partie  la 
p!u>  rtvulet"  de  li  Uirue  m}K»idieu;ie.  ÎMlei-fCtion  q;:i  d-^nne  atta<-he  d  uu 
iêîe  au  biiciiu^iî:  r.r.  de  là»;- re  au  ron>trîcleur  >uj--ntiir  du  pharynx.  Au 
de\,»nî  dr  î  ajvp'r;îs<'  lOi^îioi-u  .  i  a:K»!ië\  rx'so  du  bîîioin.\t«-ui  ^luiit  à  laponé- 
\rv\s<^  l'.u  masseur,  en  fonnant  a^ei  celK  <i  «iu  au-l.'  d^n!  rouxertuo'  regarde 
U  twumis^un*  dos  Iê\res;«.rl  an^*le  es;  c^^ustauratut  ^Ncup;  jiar  du  tissu 
jidipe^ix,  uu  me  ib'i  ;t->  >?ijoî>  ifS  plu>  «ru;.!»  it•^.  A-i-df^ïUs  de  1  apùphys*' 
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coronoide,  les  deux  aponévroses  restent  indépendantes,  el  lu  couche  grais- 
seuse de  la  joue  se  prolonge  par  cette  solution  de  continuité  dans  la  région 
ptérygo-maxillaire  et  la  fosse  temporale. 

ï^  cotêche  musculaire  est  constituée  :  au  centre  de  la  joue,  par  le  buccina- 
teur;en  haut,  par  le  canin  et  les  deux  élévateurs  communs  de  l'aile  du  nez 
et  de  lalèvri'  supérieure;  en  bas,  parle  triangulaire  des  lèvres:  en  arrière, 
par  le  niasséter. 

Là  couche  muqueuse,  beaucoup  moins  étendue  que  celles  qui  précèdent,  se 
continue  en  avant  avec  la  muqueuse  labiale,  dont  elle  se  distingue  par  les 
caractères  suivants  :  1°  La  muqueuse  des  lèvres  offre  un  aspect  bosselé;  la 
muqueuse  des  joues  est  unie  sur  toute  son  étendue.  2°  Celle-ci  est  séparée  de 
l'orbiculaire  par  une  couche  de  glandules;  celle-là  se  trouve  immédiatement 
♦»n  contact  avec  le  buccinaleur.  3*  La  première  est  peu  adhérente  ;  la  seconde 
adhère  au  contraire  d'une  manière  intime  au  muscle  sous-jacent. 

Lc^  glandes  situées  dans  l'épaisseur  des  joues  ont  peu  fixé  jusqu'à  présent 
l'attcMition  des  anatomistes.  Tou^  s'accordent,  en  effet,  pour  admettre  sous  la 
inuqueuse  des  joues  une  couche  de  glandes  semblables  à  celles  des  lèvres: 
or,  l'existence  de  ces  glandules  est  purement  imaginaire.  Tous  aussi  admet- 
tent, entre  le  buccinateur  et  la  face  profonde  du  niasséter,  une  ou  deux 
petites  glandes  connues  sous  le  nom  de  molaires  ;  or,  ce  n'est  pas  une  ou  deux 
glandes  qu'on  remarque  A  la  face  externe  du  buccinateur,  mais  toute  une 
traînée,  qui  s'étend  de  son  extrémité  postérieure  à  son  extrémité  antérieure. 
Au  niveau  de  la  partie  terminale  du  canal  de  Sténon,  on  voit  ces  glandes 
former  autour  de  lui  une  sorte  de  collier.  Ln  arrière,  elles  traversent  le 
buccinateur  et  s'étendent  jusqu'aux  glandules  palatines.  Klles  sont  recou- 
vertes par  l'aponévrose  du  muscle,  qui  leur  adhère  d'une  manière  intime,  en 
sorte  qu'on  les  enlève  le  plus  souvent  avec  cette  lame  fibreuse,  si  l'on  ne 
procède  pas  à  leur  recherche  et  à  leur  préparation  avec  les  ménagements 
suffisants.  De  chacune  de  ces  glandules  part  un  canalicule  qui  traverse  le 
biu'cinateur  et  qui  s'ouvre  sur  la  muqueuse  jsous-jacente. 

La  glande  parotide  s'avance  sur  le  masséter  et  recouvre  sa  moitié  posté- 
rieure; elle  ne  contribue  cependant  à  la  formation  des  joues  que  par  une 
très-minime  partie  de  son  volume.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  son  conduit  excré- 
teur, ou  camtl  de  Sténon,  qui  lui  appartient  au  contraire  en  totalité,  mais  dont 
la  description  se  rattache  plus  spécialement  à  l'étude  de  cette  glande. 

Les  artères  de  la  joue  émanent  de  trois  sources  :  1°  de  la  faciale,  qui  traverse 
cette  région  suivant  une  ligne  étendue  de  l'angle  antérieur  et  inférieur  du 
masséter  à  l'aile  du  nez,  et  qui  fournit  dans  ce  traJ4»l,  par  son  bord  postérieur, 
un  grand  nombre  de  petites  branches  destinées  à  la  joue  ;  2°  de  la  temporale, 
qui  lui  donne  une  branche  importante,  la  transversale  de  la  face;  3  de  lu 
inaxillain»  interne,  dont  les  branches  massétérine,  buccale,  alvéolaire,  sous- 
(^rbitaire  et  dentaire  inférieiu'e,  se  perdent  dans  ses  différentes  couches. 

LesbeiMW  se  rendent,  les  unes  dans  le  plexus  veineux  de  la  fosse  zygoma- 
lique,  les  autres  dans  l'origine  de  la  jugulaire  externe  et  dans  la  faciale.  — 
Cette  dernière  n'accompagne  pus  l'artère  correspondante.  Au  moment  où 
elle  contourne  la  base  de  la  mâchoire,  elle  est  située  sur  le  tronc  artériel 
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qu'elle  recouvre.  Plus  haut,  elle  s'en  sépare  pour  se  placer  k  la  partie  posté- 
rieure de  celui-ci,  dont  elle  s'éloigne  d'autant  plus,  que  les  deux  vaisseaux 
s'élèvent  davantage.  Au  niveau  de  la  commissure  labiale,  elle  est  déjà  dis- 
tante de  l'artère  de  plus  d'un  centimètre,  et  de  deux  au  niveau  de  la  fosse 
canine.  La  veine  faciale  diffère  donc  de  l'artère  par  sa  direction  :  elle  ne 
s'étend  pas,  comme  celle-ci,  de  l'angle  du  masséter  à  l'aile  du  nez,  mais  du 
premier  point  vers  le  trou  sous-orbitaire,  où  elle  se  coude,  pour  se  porter  vers 
le  grand  angle  de  l'œil.  L'artère,  en  outre,  est  très-flexueuse,  la  veine  au 
contraire  est  rectiligne  jusqu'au  niveau  du  plancher  de  l'orbite.  Toutes  le» 
deux  sont  sous-musculaires  et  recouvertes  d'abord  par  le  peaucier  du  cou  ;  plus 
haut,  rai*4ève  s'engage  sous  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  tandis  que  la 
veine  passe  enti'e  ce  muscle  et  l'orbiculairc  dos  paupières. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  la  couche  cutanée  e(  de  la  couche 
muqueuse.  Les  uns  et  les  autres  ont  pour  point  de  départ  un  réseau  très- 
délié  et  fort  difficile  à  injecter.  —  Le  réseau  cutané  donne  naissance  :  1"  à 
des  troncs  postérieurs  qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens;  2°  à  des 
troncs  inférieurs  qui  vont  se  termhu^-  dans  les  ganglions  sons-maxillaires  pos- 
lérieui's,  sans  suivre  le  trajet  de  l'artère  et  de  la  veine  faciales,  dont  ils  se 
rapprochent  cependant  de  plus  en  plus,  celles-ci  se  dirigeant  aussi  vei's  le» 
ganglions  sous-maxillaires.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  couche  mu- 
queuse se  jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  antérieui*s. 

Les  nerfs  de  la  joue  pi'ovienneut,  comme  ceux  des  lèvres,  du  facial  et  de  la 
cinquième,  paire.  —  Le  faciiiJ  tient  sous  son  influence  tous  les  muscles  qui 
s'attachent  aux  téguments.  —  La  cinquième  paire  fournit  à  cette  région  : 
1°  un  rameau  moteur,  le  nerf  massétérin,  qui  part  de  sa  branche  motiice  ; 
2°  un  très-grand  nombre  de  rameaux  sensitifs,  qui  se  distribuent  à  la  peau  et 
î\  la  muqueuse  pour  la  plupart,  dont  quelques-uns,  extrêmement  grOles.  pé- 
nètrent aussi  dans  les  muscles,  et  qui  naissent  :  en  haut,  du  sous-orbitaire  :  en 
bas,  du  dentaire  inférieur;  en  arrière,  de  rauriculo-tcmporal.  A  ces  rameaux 
sensitifs  il  faut  ajouter  quelques  divisions  de  la  branche  antérieure  et  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical.  —  Les  nerfs  moteui-s  suivent  une 
direction  pinson  moins  transversale.  Les  sensitifs  sont  pour  la  plupart  ascen- 
dants ou  descendants,  c'est-à-dire  verticaux,  et  par  conséquent  perpendicu- 
laires aux  précédents,  avec  lesquels  ils  forment,  à  la  sorti»'  des  canaux  qui  leur 
livrent  passage,  des  plexus  à  mailles  rectaiiîiulaires. 

fAtir/es.  — Les  joues  ne  prennent  qu'une  faible  part  au  jeu  delà  physionomie, 
phénomène  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  puisque  leurs  muscles,  pour  la 
plupart,  ne  font  que  les  traverser  pour  se  rendre  à  l'aile  du  nez  et  aux  lèvres 
auxquelles  ils  appartiennent.  Cependant,  parla  soudaineté  et  la  variété  de 
leur  coloris,  elles  deviennent  souvent  le  lidèlc  interprète  de  nos  émotions: 
souvent  même  elles  les  révèlent  avec  plus  d'énergie  que  les  parties  les  plus 
contractiles  et  les  plus  mobiles  de  la  face,  (.'est  surtout  dans  l'enfance  et 
pendant  la  durée  de  la  première  jeunesse,  c  est-à-dire  à  une  époque  de  la 
vie  où  les  muscles,  encore  rudinientaii  es,  sont  comme  engloutis  dans  le  sys- 
tème adipeux,  que  les  joues  participent  à  l'expression  de  nos  sentiments  les 
plus  intimes.  Plus  tard,  lorsque  les  muscles,  devenus  libres  en  quelque  sorte. 
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jouissent  de  la  plénitude  de  leur  action,  elles  ne  sont  plus  aussi  expressives. 
Le  privilège  de  traduire  au  dehoi*8tout  ce  qui  se  passe  dans  le  domaine  de 
l'Ame  a  donc  été  confié  surtout  au  système  capillaire  dans  le  jeune  Age,  et 
principalement  au  système  must^ulaire  dam  l'âge  mûr. 
•  Rn  outre  les  joues,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment,  concourent 
avec  les  lèvres  à  retenir  les  sucs  salivaires  et  muqueux  épanchés  dans  la 
bouche,  et  à  reporter  sous  les  arcades  dentaires  les  débris  d'aliments  tombés 
entre  elles  et  les  alvéoles.  Ijilin  elles  concourent  encore  A  la  succion,  à  la 
préhension  des  boissons,  à  IVxpuition,  à  Tarticulalion  des  sons,  au  jeu  des 
instruments  à  vent,  etc. 

§   3.  —  VOITK    l'ALATI.NK. 

La  voiUe  palatine^  ou  le  /»û/«/.v,  forme  h»s  deux  tiers  antérieui's  de  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche.  Limitée  en  avant  et  sur  les  e6tés  par  la  courbe  para- 
bolique que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure,  elle  se  continue  en  arrière 
avec  le  voile  du  palais,  qui  la  prolonge  vers  le  pharynx  et  qui  pourrait  en 
iMre  considéré  comme  une  dépendance.  Sa  concavité  et  ses  dimensions  pré- 
sentent d'assez  grandes  variétés  individuelles. 

In  raphé  fibreux,  dirigé  d'a\ant  en  arrière  et  situé  sur  la  ligne  médiane, 
partage  la  voûte  palatine  en  deux  moitiés  parfaitement  symétriques.  Chez 
certains  sujets,  ce  raphé  est  déprimé  dans  sa  moitié  antérieure  et  légèrement 
relevé  en  saillie  dans  sa  moitié  postérieure.  Chez  d'autres,  il  se  twuve  dnns 
toute  son  étendue  exactement  au  niveau  des  parties  voisines,  dont  il  ne  se 
distingue  aloi*s  que  par  sa  couleur  d'un  blanc  plus  vif. 

Kntre  l'origine  du  raphé  médian  et  l'interstice  des  deux  incisives  moyennes 
on  observe  une  saillie  semi-ovoïde,  sou\ent  limitée  A  droite  et  A  gauclie  par 
un  léger  sillon.  Vue  à  la  loupe,  cette  saillie  est  recouverte  de  saillies  plus 
petites  qui  l'ont  fait  comparer  par  Albinos  aux  papilles  caliciformes  de  la 
langue.  Par  sa  partie  supérieure  ou  adhérente,  elle  se  prolonge  dans  le 
conduit  palatin  antérieur,  où  elle  reçoit  les  deux  nerfs  naso-palatins  qui  lui 
sont  principalement  destinés. 

De  chaque  côté  du  raphé  médian,  dins  son  tiers  antérieur,  la  voûte  pala- 
tine présente  une  série  de  cnUes  rugueuses,  transversales  ou  obliques,  recti- 
lignes  ou  infléchies  en  arc,  au  u'jmbre  de  trois  ou  quatre,  comme  étagéesde 
bî.s  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Kntre  ces  cn'^tes  principales  il  en  existe 
souvent  d'aulres  moins  accusées.  Quelquefois  aussi  on  trouve  dans  leur  inter- 
valle de  petites  saillies  ou  tubercules  de  forme  et  de  dimensions  très-variables. 
Sounîises  A  l'examen  microscopique,  toutes  ces  crêtes  et  i'nillies  se  hérissent 
d'éminences  plus  petites,  quelquefois  surmontées  elles-rai'^mes.de  papilles 
mamelonnées. 

Dans  ses  deux  tiers  postérieui*s,  le  palais  est  rerouvert  de  papilles  sembbi- 
blesà  celles  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  comme  celles-ci  apparentes 
seulement  après  la  chute  de  l'épiderme.  Au  milieu  de  ces  papilles,  on  re- 
marque çà  et  lA  des  orifices  qui  représentent  les  embouchures  des  glandes 
sous-jacenles  et  qui  deviennent  d'autant  plus  nombreux  qu'on  se  rapproche 
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dav&iit»gf  (lu  Miili'ilii  |iiikis.  riiiRiciii'sdc  ii'iiorillcf'sac  Imiivi'iit  quelquefuis 
réunis  «»■  un  mt^mi-  pninl,  fi  pcinn  <1éprJm>>  lorsqu'ils  «ont  peu  nombreux, 
oITranl  l'iispeil  il'iiiic  petite  Tospelle  lorsque  leur  nombre  est  plus  considé- 
rable. I te u\ fusse! les  sembhbles  existent  sonvenl  sur  les  eOtésdu  raplië  médian, 
iiu  voisinage  <le  siin  exirémiié  posiérienii'.  Vues  à  l:i  Innpe,  api-és  In  chute 
de  Tépidenne,  elle*  prennent  l'asperf  d'un  petit  rrible.  Horpigni,  le  premier, 
-  les  u  sigtiiilées.  Albiniis.  plu^  tai-d,  les  ii  re|>ré^nlées. 

Slmctiire  dr  la  lodte  palatine,  —  l.i-  palais  n-  eumpuse  di'  trois  euuelies  : 
ntie  supérieure  osseuse,  une  inférieure  ou  muqueuse,  el  nui-  moyenne  de 
nature  (rlanduleuse.  Des  nerfs,  des  ailrres,  des  leines,  des  iiyssetiuv  Ivmplni- 
tiqnes  el  du  tissu  eeltulaire  i^oneourent  aussi  à  k:i  fonnatiun. 

l.ii  eoni-lie  osseuw.  ainsi  il  u(''e  dnns  ses  deux  liers  iiuléi  ieiiin  par  l'iipophysi- 


Vaiile  palaline:  mile  du  imlait  ;  i 

islAuie  du  gosifr. 

Fip.  73».  -•-  1. 1.  l'jrlù'  jk.,i,;ii,nir  ,ir  U  ].iinii>ii  l.i>ri7Uiilalp  mi  biicriili-  ilr  lu  lungur.  — 
:,!,  Voikilu  |>alM».  —  3.  KR|ihr  ileMfareinrrricurr.  —  l.]).  S;i  \m\.K  aiitjrii-urric  ronli- 
LiBinl  Mil»  WfM  \\e  ilïiiiiictiiioii  NVrr  la  «vatr  p^ilaiiuc.  -~  a,  U.  '1>hIiiï<-  pluiuinlfiu*  qui 
liniilf  «n  arriére  IWilii^iiar  ii>|u>'l  1>  raviié  ilr  lalmuclif  r(iiiiniD!i»iur  »terM>n  f^litinle.  — 
ï.  l.nfUr.—  S.  Kli«T  ai.Irriiriir  i<u  TOilc  ilu  |ialïitrl  niu<-Hr  iiliK<>n->la|>liyliii  fuvmi  )<iir  des 
SLres  uri'ifunim  quf  la  Iransparenci'  de  la  uiui|UfU)e  luilaUpr  Uvit  ioir  Irts-nelb'Beal 
laiis  toute  leur  •'tendue.  -^  P.  l'ilirr  imsii'i  ivur.  -~  10,  Airiï::<bli'  •■.•■a\  U  inuiii^  aiitOricare 
■SI  rrmutrrtr  par  V  pilier  f}tre«piiinl»iit,  —  II.  UWme  'iu  ei-iir.  —  13.  Sntae  |«ltliM, 
'Br  laquelle  ou  rrntinpip  IVuitiDueliiire  At^  elanlulc^  •dneHiiuquruve'i.  —  |3.  Kanhé  île 
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palalim*  du  maxillaire  supérieur  et  daus  sou  tiers  postérieur  par  la  portion 
horizontale  du  palatin,  est  remarquable  par  la  grande  épaisseur  qu'elle  pré- 
sente en  avant  et  sur  les  cotés.  \'a\  arrière,  elle  devient  trés-mince  ;  de  là, 
pour  le  palais,  une  l'orme  plus  excavée,  a\antage  contre-balancé  par  une 
moindre  résistance  de  la  partie  médiane  de  la  \oùte  palatine  ;  mais  la  portion 
08seus(^  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  en  soutenant  cette  partie  médiane  h 
la  manière  d'un  arc-boulant,  lui  nîiid  toute  la  solidité  que  pouvait  réclamer  la 
nature  de  ses  Ibnctions.  le  périoste  adhère  d'une  manière  intime  aux  sutures 
des  os  du  palais  et  à  l'arcade  ahéolaire.  Dans  l'intervalle  coinpris  entre 
cette  arcade  et  la  ligne  médiane,  il  est  beaucoup  moins  adhérent,  en  sorte 
qu'on  par\ient  sans  beaucoup  de  difficulté  aie  détacher  des  os  correspon- 
dants, disposition  que  M.  le  professeur  iNélaton  a  le  premier  signalée,  et  dont 
il  a  fait  la  plus  heureuse  application  en  proposant  de  décoller  les  parties 
molles  de  la  voûte  palathie,  et  de  réséquer  ensuite  la  couche  osseuse  pour 
atteindre  plus  facilement  les  polypes  naso-pharyngiens. 

La  couche  muqueuse  a  pour  attributs  principaux  sa  couleur  blanche,  son 
épaisseur,  sa  densité  et  son  adhérence  au  périoste  du  palais,  adhérence  qui 
doit  la  faire  ranger  aii  nombre  des  membranes  libro^nuqueuses.  —  Sa  cou- 
leur blanche  n'est  piis  parfaitement  uniforme  ;  elle  prend  une  teinte  légère- 
ment rosée  en  avant  et  sur  les  côtés,  où  la  muqueuse  palatine  revêt  les  carac- 
tères propres  aux  gencives.  —  Il  eu  est  de  même  de  son  épaisseur,  qui  est 
beaucoup  plus  grande  au  \oisinage  des  dents  qu'et>  arrière  et  sur  la  ligne 
médiane.  — Son  adhérence  au  périoste  n'a  lieu  qu'au  nixeau  de  l'arcade  alvéo- 
laire, sur  la  ligne  médiane  et  sur  le  tiers  antérieur  de  l'espace  compris  entre 
cette  ligne  et  l'arcade  précédente.  Sur  les  deux  tiers  postérieurs  du  même 
espace,  la  muqueuse  est  séparée  clu  périoste  piu*  une  couche  de  glandules. 

\/,\  couche  moyenne  est  formée  par  ces  glandules,  dont  la  forme,  la  cou- 
leur et  les  dimensions  rappellent  celles  de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues,  etc. 
De  leur  épaisseur  naît  un  conduit  excréteur  qui  vient  s'ouvrir  sur  la  surface 
libre  de  la  muqueuse  par  un  orifice  plus  ou  moins  distinct.  KUes  sont  très- 
nombreuses  en  arrière,  où  on  les  voit  non-seulement  se  juxtaposer,  mais 
aussi  se  superposer  de  manière  à  former  plusieurs  plans  mêlés  et  comme 
confondus  entre  eux.  Kn  avant,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et 

«elte  voûte.  —  l/j.  FosseUe  criblée  d'orifices  glandulaires,  située  a  droite  et  ii  gauche  de  ce 
laplié.  —  15.  Rugosités  de  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  palaiine.  — 16.  Les  deux 
incisions  in«idiancs.  —  17.  Incisive  latérale,  se  distinguant  des  autres  par  le  V'  ouvert  en  bas, 
qu'on  voit  sur  sa  couronne.  —  18.  Canine.  —  19.  Petites  molaires.  —  20.  Première  grosse 
molaire.  —  21.  Seconde  grosse  molaire. —  22.  Troisième  grosse  molaire  ou  dent  de  sagesse. 

Fig.  7/ïO.  —  1, 1.  Langue.  —  2,2.  Coupe  de  la  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais.  — 
a.Coudie  musculaire  médiane  de  lu  face  inférieure  de  ce  voile,  formiie  par  la  continuité  des 
deux  péristaphylins  internes.  De  chaiiue  côté  de  celte  couche  médiane  on  voit  un  plan  de  fibres 
obliques  qui  dépendent  des  pharyngo-staphylins.  —  k,ti.  Aponévrose  terminale  des  pérista- 
phylins externes,  se  continuant  avec  l'aponévrose  médiane  du  voile  du  palais.  —  5.  Faisceau 
par  lequel  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  sallache  au  crochet  de  l'apophyse  pté- 
rygoïde.  —  6.  Faisceau  que  le  môme  muscle  donne  au  voile  du  palais,  ou  muscle  occipito- 
siaphylin.  —  7.  Luette.  —  8.  Muscle  glosso-staphylin,  dont  la  moitié  inférieure  seule  se  voit 
a  travers  lu  muqueuse  du  pilier  antérieur.  —  9.  Pilier  po-léricur.  —  10.  Amyfdale.  — 
11.  Isthme  du  gosier.  —  lî.  Gouehe  glanduleuse  de  la  voùie  palatine.  —  13.  Suture  des  os 
qui  forment  cette  vufjte.  —  1/|.  Nerfs  palatins  sortant  de  leur  edudnil  et  m*  divisant.  — 
15.   Partie   lUfZueuse   île   la  inuquruse  palatine.  —    16.  .\reade  dentaire. 
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disparaissent  en  général  sur  le  tiers  anjérieur  de  la  voûte,  en  se  prolongeant 
cependant  un  peu  de  chaque  côté,  jusqu'au  niveau  de§  canines. 

Les  nerfs  de  la  voûte  palatine  viennent  du  ganglion  sphéno-palatin.  Ils  se 
distinguent  en  postérieurs  ou  principaux,  et  antérieurs  ou  accessoires.  —  Les 
principaux  parcourent  le  conduit  palatin  postérieur,  puis  se  réfléchissent  à 
angle  droit  pour  ramper  dans  l'épaisseur  de  la  couche  glanduleuse,  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  superficiels,  aOn  d'atteindre  la  muqueuse  palatine,  à 
laquelle  ils  sont  essentiellement  destinés.  —  Les  accessoires  ou  nerfs  naso- 
palatins  suivent  la  cloison  des  fosses  nasales  et  le  conduit  palatin  antérieur 
pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  antérieure  dé  cette  muqueuse. 

Les  artères  émanent  de  la  maxillaire  interne  :  ce  sont  les  palatines  supé- 
rieures qui  accompagnent  les  nerfs  palatins  et  qui  aO'ectent  un  mode  de  distri- 
bution analogue. 

Les  veines  s'anastomosent  largement  avec  celles  du  voile  du  palais.  Deux 
ou  trois  vefnules  suivent  le  conduit  palatin  postérieur.  Deux  autres,  plus  Volu- 
mineuses, montent  dans  le  conduit  palatin  antérieur  et  vont  se  réunir  aux 
veines  antérieures  de  la  pituitaire,  veines  à  la  fois  très-multipliées  et  très- 
volumineuses,  qui  contoui*nent  la  base  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
pour  aller  se  teiminer  dans  la  veine  fiiciale.  D'autres,  en  nombre  indéter- 
miné, se  dirigent  en  avant  et  en  dehoispour  se  mêler  aux  veines  alvéolaires 
supérieures  avec  lesquelles  elles  se  rendent  aussi  dans  la  veine  faciale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extr«?mement  déliés  et  difficiles  à  injecter, 
l'ai  pu  constater  cependant  que  ces  vaisseaux  recouvrent  de  leurs  radicules 
anastomosées  toute  la  surface  de  la  voûte  palatine,  en  se  continuant  en  avant 
et  sur  les  côtés  avec  ceux  de  la  muqueuse  gingivale,  et  en  arrière  avec  ceux 
de  la  face  inférieure  du  voile  du  palais.  Plus  on  se  rapproche  de  ce  voile,  plus 
ils  sont  développés.  Des  réseaux  qu'ils  forment  on  voit  naître  : 

1*»  Des  troncs  longitudinaux  et  médians,  au  nombre  de  deu\  ou  trois,  qui 
-se  portent  vers  la  luette,  mais  qui  se  dé>ient  au-dessus  de  sa  base  pour  passer 
entre  l'amygdale  et  le  pilier  postérieur,  et  se  rendre  ensuite  aux  ganglions 
situés  sur  les  côtés  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

2<>  Des  troncs  latéraux  qui  se  dirigent  vers  la  partie  supérieure  des  amyg- 
dales, puis  descendent  sur  leur  face  externe,  pour  se  terminer  dans  les  mômes 
ganglions  que  les  précédents  ou  dans  les  ganglions  voisins. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  voûte  palatine,  très-peu  abondant,  est  situé  entre 
la  couche  osseuse  et  la  couche  muqueuse,  autour  des  glandules,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs,  pour  lesquels  il  constitue  un  lien  commun.  Sur  le  tiers 
antérieur  de  cette  voûte  on  en  trouve  i\  peine  quelque;  trace. 

La  voûte  palatine  remplit  plusieurs  usages.  Elle  concourt  :  1"  à  la  mastica- 
tion, en  offrant  à  la  langue  une  surface  résistante  qui  lui  permet  d'écraser  les 
substances  molles  ou  demi-molles  ;  2"  à  la  déglutition,  en  contribuant  à  diriger 
le  bol  alimentaire  vers  l'isthme  du  gosier,  et  en  favorisant  le  glissement  de 
celui-ci  par  le  mucus  que  sécrètent  ses  glandes  acineuses;  3°  à  l'articulation 
de»  sons,  qui  devient  très-imparfaite  lorsque  le  palais  est  perforé,  et  qu'on 
peut  restituer  aux  individus  atteints  de  cette  perforation  en  leur  appliquant  un 
obturateur;  /i*>  enfin  à  la  succion,  à  l'expuition  et  au  jeu  des  instruments  à 
vent,  en  complétant  l'enceinte  de  la  cavité  buccale. 
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§  /!i.  —  Voile  di    i»alai:5. 

{a*  voile  du  palais  est  une  cloison  niuseulo-mcmbraneusi'  sitiiéi»  sur  le  pro- 
longement de  la  voûte  palatine  et  destinée  à  séparer  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  des  voies  digestives.  • 

Mobile  et  contractile,  cette  cloison  peut  s'élever  et  s'abaisser  tour  à  tour. 
Sa  partie  antérieure  s'élùve  un  peu  au  moment  de  la  déglutition,  et  les  deux 
piliers  qui  l'unissent  au  pharynx  se  rapprochant  alors  à  la  manière  des  lèvres 
d'une  boutonnière,  toute  communication  entie  le  sens  de  l'odorat  et  l'appa- 
reil digestif  se  trouve  supprimée.  KUe  s'abaisse  lorsque  *le  bol  alimentaire  a 
franchi  l'isthme  du  gosier,  et  les  deux  piliers  qui  s'étaient  Juxtaposés  s'écar- 
tant,  une  libre  conuuunication  se  rétablit  entre  le  sens  de  l'olfaction  d'une 
part,  la  bouche,  le  pharynx  et  les  voies  aériennes  de  l'autre. 

Dans  son  état  d'élévation,  le  \oile  du  palais  denent  horizontal  ;  dans  son  état 
d'abaissement,  il  est  oblique,  de  telle  sorte  que  l'une  de  80«  faces  regarde  en 
bas  et  en  avant  et  la  face  opposée  en  haut  et  eu  arrière. 

Sa  ligure  est  celle  d'un  quadrilatère  dont  le  bord  inférieur,  simple  et  pro- 
longé en  cônes  sur  la  li^^ne  médiane,  se  dédoublerait  de  chaque  côté  pour 
aller  se  terminer,  d'une  part  sur  les  bords  de  la  langue,  de  l'autre  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  à  la  manière  de  coh)nnes  ou  de  piliers.  Mntre 
ces  piliers,  on  observe  une  dépression  profonde  dans  laquelle  se  trouve  logé 
un  corps  glanduleux. 

Ainsi  constitué,  le  >oile  du  palais  nous  oll're  à  étudier  :  deux  faces,  trois 
bords  et  un  prolongement  médian,  ou  la  luelte;  quairv  piliers ^  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs;  l'excavation  comprise  entre  ces  piliei*s,  et  le  corps 
glanduleux  qui  occupe  cette  exca>ation,  ou  Vamygdalè;  et  enfln  l'orifice  de 
communication  de  la  bouche  avec  le  pharynx,  ou  Vislhme  du  gosier. 

iNous  nous  occuperons  d'abord  de  la  conformation  extérieure  et  de  la  struc- 
ture du  >oile;  les  amygdales  seront  ensuite  décrites. 

A.  —  Gonrorniailon  extérieure  do  voile  do  paiali 

Mesuré  d'avant  en  arrière,  c'esi-à-dire  du  bord  postérieur  de  la  portion 
osseuse  de  la  voûte  palatine  à  la  base  de  la  luelte,  le  voile  du  palais  présente 
une  étendue  de  3  à  U  centimètres.  Son  diamètre  lrari6>ersal  surpasse  un  peu 
l'antéro-postérieur  lorsqu'on  l'examine  par  la  bouche.  Vu  par  sa  face  supé- 
rieiue,  le  >oile  offre  au  contraire  moins  de  largeur  et  plus  de  longueur. —  Son 
épaisseur  est  de  6  à  7  millimètres  eu  avant  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie 
médiane  ;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  il  devient  extrèmenuMit  mince. 

Sa  face  antéru  inférieure,  concave,  «»  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  voûte  palatine,  dont  le  \oile  du  palais  n'est  qu'une  sorte  de  prolon- 
gement, d'où  le  nom  (k  portion  molle  du  palais,  palatum  molle,  palaium  mobile, 
que  les  auteurs  anciens  lui  avaient  donné  par  oppositioîi  au  palais  propre- 
ment dit,  qu  ils  désignaient  sous  le  nom  de  portion  dure,  palatum  durum, 
palatum  stabile.  On  remarque  sur  cette  face  :  i'  un  raphé  médian  qui  fait 
suite  au  raphé  de  la  voûte  palatine,  et  qui  doit  tMre  considéré  comme  l'indice 
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rir  la  i^épamiioii  prirriitiv«-  de^  deux  rjM^iihé:- du  voile  du  p<iUi«  :  2"  sur  le? 
r.Mfi9t  de  rf^  raph^.  un  rrèft-i^nvirid  nombre  de  p«rrtuu  arrondb  qai  forment 
l  embonchi.  ••  tU*  glandiiles  *^iii*-jar«rjle-. 

Iji  ftMrjf  fiO)tUrff'*upériefire  t'*i  rûii\eie  devant  en  arrière. et  cuucave  trauft- 
verivilemenf.  Sa  {^rtie  médiane,  légèrement  «aillante .  réfNjnd  eo  haut  à 
l'épine  nan^ile  postérieure.  >e.<*  partie'*  latérales  *e  continuent  eo  a^ant  avec 
le  plancher  dei  ff)^*e*  nasiale:^.  i>tte  fa«:e  dilTèr»'  de  l.i  précédente  par  m  cou-  - 
leur,  qui  ent  rosée  comme  celle  de  la  pituitaiie.  et  par  a^k  a-^pect  granuleui 
dû  a  la  prérk'nce  de  glandule^  qui  :i«>ulê%ent  la  muqrieu^e  i:om»poiidaole« 
tJkniiï^  que  la  muqueiii^r  de  la  face  inférieure,  bien  qu  elle  recouvre  des 
;rland»^  infiniment  plu«  nr>mbreU:^À,  ^  UMmtre  partout  blanche  et  aoîe. 

le»  bord.'4  latéraui  répondent  d'a%anl  en  arrière  :  à  la  saiilie  volumineuse 
et  arrondie  qui  répare  le  «eàtihule  de  la  \t*jnrht'  du  %*>ilè  du  palais,  au  âoomiet 
de  l'apoph^iie  ptérygoïde^  a  rapr>né\rif^e  du  pharynx  et  au  muâcle  constiiC' 
leur  supérieur. 

Ià:  tx>rd  antérieur  :»  unît  et  «e  confond  a\e<'  le  Ujrd  ptv^térieur  de  la  xoùte 
palatine. 

(>-  bord  inféritriir  n«iu»  orfre  a  considérer  la  /m^//»».  et  le?  rvpli*  qui  en  par- 
tes.t  ou  \tr*  pfh^rJ^  fin  «oiledu  palaî?. 

La  hiêtu  e?t  un  prrdMn:;em**nl  conoîde  appendu  à  la  p.irtio  médiane  du 
b*»r»l  inférieur  du  \oile  du  (>alai?.  —  Sa  rouleur  tfst  tantôt  blanche,  «-omme 
celle  de  la  m^iqueu^e  palatine,  tantôt  un  peu  ro^e.  comme  •  r-lle  de  la  mu- 
queuse na.^alë. —  Si  lunirunir,  de  12  à  15  millimètre*  en  ;^énéral.  offre  de 
grande;-  variété:*  individuelle^.  S«»u\t?nt  elle  ne  dépa?=e  pa?  I  •entimêtre: 
quelquefois  ^*IIe  atteint  2  et  ni»'-me  *2  l/'2  r»ntim«'tre-.  î»an?  ce  ilernier  cas,  on 
voit  ordinairement  le  commet  de  la  luette  de-* i*ndre  .iUHiev.mt  de  lépîçlotte 
jusqu'à  U  \tiï*f*  de  la  langue,  et  détermini-r  par  -.»m  f -«ntact  réitéré  un  sent î- 
ment  (U-  titilLttinu  a-r-ez  pénible  p<»ur  parler  le?  malade*  à  »*n  réi'lamer  I*e\ci- 
:*i«>n.  \j}i'*qiU'  tet  appendire  offre  ime  lonirîîeiir  m«»yfnîir.  ?on  extrémité 
libr^*  *e  troin»'  -itiié»*  à  peu  prêMi  éirale  di*tanre  du  ?«»mmet  ib-  lépii^Iotte  et 
de  la  :«nrf ire  lie  lal.iuiMie:  plu*  le  diamttr»*  anténj-p^-'^térieur  du  voile  du 
pal  »i-  e^t  ••leri.in.  plu*  la  luflle  >e  rappmrhe  du  *f»mm»'t  de  'épislotto,  :?ans 
qui:  •  r*  rappr.rt'hrment  repen»laut  arrive  jamai*j'i*qu'au  r-.ntact. 

f.a  -upfarrdr*  la  lu»'ttê  e*t  lî***»  en  av.int,  aiu*i  qui'  la  fare  •i'rre> pondante 
dii  v»iilf  du  palai*  :  elle  e*t  *urmontée.  en  atriè.»-  ♦•'  *»ir  l»;*  .•*-$♦'*,  de  saillies 
ni.iint'l'uné»-r  due*  aux  irlandule>  ?ou*-jai"eute*,  et  île  repli*  irréguliers  et 
Ili-ftant*  formé-  f>ar  la  nniqueu*e. 

lieux  petit*  muscle*  qui  vieruient  m*  terminer  liau*  ?*»n  épai>seur,  une 
•  ifiirhe  '.'landu]eu.*e  qui  rittoure  c»-*  iuu*<.le^,  un  li**u  ■«•♦•llulaire  a*sez  lâche 
^'\  qui  .levient  fréquenunerit  le  *ié'-v  d'infillraliôn>  *ére!î'H*>.  une  enveloppe 
m;iqrj»u-re  remarquable  par  le  grand  nombre  il-:  v.ii>*eau\  Ivmphatiquesqui 
en  émiri»:4t.  quelqfir.-*  rare*  ramu*iulé*  artériel?  et  veineux:  tels  sont  les 
éléà'nenÎT  nA  entrent  dans  la  compi>*ition  de  ia  lurtte. 

i*ili^r%  li,  r**tl^  du  paidi-s.  —  Né-  lie  la  luette  roiunie  dune  clef  de  voûte,. 
<  e*  pili-.'  tie-*  »'ndénl  en  divtr^eaut,  a  la  manière  d»**  an:,'le>  d  un  dùme 
quadrarjjnil'iire.  fHjuraller  «e  t»'i miner,  deux  en  avant,  *iir  le?  «■»*lté^  de  la 
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langue,  deux  en  amère  sur  les  parois  du  pharynx.  Chacun  d'eux  présente  la 
forme  d'une  arcade  étroite  en  haut  et  phis  large  en  bas.  Chacun  d'eux  aussi 
est  constitué  par  un  muscle  entouré  d'un  repli  de  la  muqueuse.  Tous,  par 
conséquent,  sont  à  la  fois  contractiles  et  mobiles.  Disposés  par  paires  et  opposés 
par  leur  concavité,  ils  forment  avec  la  face  dorsale  de  la  langue  d'une  part, 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  de  l'autre,  deux  orifices  ou  anneaux  con- 
stricteurs :  un  orifice  antérieur  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  le 
pharynx,  et  un  orifice  postérieur  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec 
rarri(>re-cavité  des  fosses  nasales. 

Les  piliers  antérieurs  partent  de  la  base  de  la  luette,  se  dirigent  en  dehors, 
puis  en  bas,  et  en  avant  et  viennent  s'épanouir  sur  les  bords  de  la  langue, 
immédiatement  en  arrière  des  papilles  caliciformcs  les  plus  externes. 
L'arcade  qu'ils  décrivent  est  peu  saillante,  en  sorte  qu'elle  laisse  voir  les 
amygdales  et  les  piliers  postérieurs.  Le  muscle  logé  dans  leur  épaisseur  est 
le  palaio-ylossc  ou  ylosso-staphylin. 

Les  piliers  postérieurs  naissent  du  sommet  et  des  parties  latérales  de  la 
luette.  Ils  sont  d'abord  ascendants.  Arrivés  au  point  le  plus  élevé  de  la 
courbe  qu'ils  décrivent,  ils  se  réfléchissent  presque  aussitôt  pour  se  porter 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  les  parties  latérales  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L'arcade  que  forme  chacun 
de  ces  piliers  ne  représente  pas  un  segment  d'anneau,  comme  celle  des  pilitrs 
antérieurs,  mais  un  segment  d'ellipse  pris  sur  le  grand  axe  et  dont  la  con- 
cavité regarderait  en  dedans.  Extrêmement  minces  à  leur  point  de  départ, 
ils  deviennent  plus  épais  à  leur  terminaison.  —  Leur  bord  libre  se  trouve 
beaucoup  plus  rapproché  du  plan  médian  que  le  bord  correspondant  des 
piliers  antérieurs,  d'où  il  suit  que  l'orifice  compris  dans  leur  intervalle  est 
plus  étroit  que  celui  circonscrit  par  ces  derniers.  Le  muscle  situé  dans  leur 
épaisseur  est  le  palato-pharyngien  ou  pharywjihstaphylin. 

Entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  observe  de  chaque  côté  une 
dépression  destinée  à  loger  les  amygdales.  Pour  en  prendre  une  idée  com- 
plète, il  faut  enlever  l'une  de  ces  glandes.  On  aperçoit  alors  une  fosse  pro- 
fonde, semi-conoïde ,  dont  la  base  répond  aux  bords  de  la  langue  et  aux 
parois  latérales  du  pharynx,  et  dont  la  surface  est  formée  en  haut  par  l'apo- 
névrose du  pharynx,  en  bas  par  le  muscle  amygdalo-glosse,  et  sur  un  plan 
plus  extérieur  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Les  dimensions  de 
cette  fosse  sont  en  raison  du  volume  des  amygdales. 

Isthme  du  yosier.  —  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  piliers  du  voile 
du  palais  forment  deux  anneaux  contractiles:  un  anneau  antérieur  qui  fait 
communiquer  la  bouche  avec  le  pharynx,  et  un  anneau  postérieur  qui  fait 
communiquer  le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  :  c'est  à  l'an- 
neau antérieur  que  s'applique  la  dénomination  d'istlnne  du  gosier. 

L'isthme  du  gosier  est  donc  circonscrit,  en  haut  par  la  partie  médiane  du 
bord  postérieur  du  voile  du  palais,  en  bas  par  la  base  de  la  langue,  sur  les 
côtés  par  les  piliers  antérieurs.  Tout  ce  qui  se  trouve  au-devant  de  cet  orifice 
appartient  à  la  cavité  buccale  ;  tout  ce  qui  est  en  arrière  appartient  à  la  cavité 
phaiyngienne.  Tant  que  les  aliments  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent  soumis  à 
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l'empire  de  la  volonté;  dès  qu'ils  s'y  engagent,  alors  môme  qu'ils  n'auraient 
pas  encore  dépassé  les  amygdales,  ils  ne  sont  déjà  plus  en  notre  pouvoir, 
mais  deviennent  en  quelque  sorte  la  proie  du  phai7nx,  qui  s'en  saisit  convul- 
sivement en  dépit  de  tous  les  efforts  que  nous  pourrions  faire  pour  tenter  de 
les  ramener  dans  la  bouche. 

B.  —  Stractnre  du  voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  comprend  dans  sa  structure  une  lame  aponévrotique, 
des  muscles  qui  le  constituent  essentiellement  et  qui  forment  en  quelque 
sorte  sa  charpente,  des  glandes,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire  et  une  enveloppe  muqueuse. 

a.  Aponévrose  du  voile  du  palais. 

Cette  aponévrose,  située  immédiatement  aii-dessous  de  la  muqueuse  nasal», 
n'occupe  que  le  tiers  supérieur  ou  antérieur  du  voile  du  paleiis.  Mince,  étroite, 
quadrilatère,  elle  s'attache,  en  avant,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  pala- 
tine. En  arrière,  elle  se  perd  par  sa  partie  médiane,  au  milieu  des  muscles. 
Par  ses  parties  latérales,  elle  se  continue  avec  l'expansion  tendineuse  des 
muscles  pérystaphylins  externes.  Sa  face  supérieure  adhère  d'une  manière 
assez  intime  à  la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre.  Sa  face  inférieure 
est  recouverte  par  la  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais.  (Fig.  7ZiO.) 

b.  Muscles  du  voile  du  palais, 

préparation,  —  !<>  Faites  la  coupe  du  pharynx,  après  avoir  brisé  le  crâne  et  enlefé  le 
cerveau  ;  2^  incisez  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sur  la  ligne  médiane  et  dans  toute  sa 
longueur^  détachez  ensuite  cette  paroi  de* la  base  du  crâne  par  deux  petites  incisions  trans- 
versales, puis  ten<iez-la  en  fixant  ses  bords  sur  deux  plaques  de  liège  k  l'aide  d'épingles; 
30  détachez  avec  beaucoup  de  ménagement  la  muqueuse  qui  recouvre  les  muscles  ;  ceiix-ci 
se  présenteront  dans  l'ordre  suivant  lequel  ils  vont  être  décrits.  (Fig.  7^1  et  7^0.) 

Les  muscles  du  voile  du  palais  sont  au  nombre  de  douze,  six  de  chaque 
côté.  Parmi  ces  six  paires,  il  en  est  une  qui  occupe  sa  partie  médiane  et  qui 
ne  dépasse  pas  ses  limites,  les  palato-siaphylins.  Les  cinq  autres  ne  lui  appar- 
tiennent que  par  une  de  leurs  extrémités,  ce  sont  : 

Les  pharyngO'Staphylins,  ou  constricteurs  de  l'oritice  qui  fait  communiquer 
le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  ; 

Les occipito-staphylinSy  ou  constricteurs  de  cette  arrière-cavité; 

Les  péristaphylins  internes^  ou  élévateurs  du  voile  du  palais; 

Les  péristaphylins  externes^  ou  tenseurs  de  ce  voile , 

Et  les  ghsso^taphylins,  ou  constricteurs  de  l'isthme  du  gosier. 

1°  Muscles  palato-siaphylins. 

Allongés,  grêles,  cylindriques,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  ces 
petits  muscles  naissent  de  la  parlie  médiane  de  l'aponévrose  du  voile  du 
palais,  un  peu  au-dessous  de  l'épine  nasale  postérieure,  et  se  portent  obli- 
quement en  arrière  et  en  bas  vers  la  luette,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils 
86  terminent.  Leur  longueur  est  de  3  centimètres,  et  leur  diamètre  est  de  2  à 
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3  millimètres.  Ils  sont  contigus  dans  toute  leur  étendue,  en  sorte  qu'on  ne  les 
distingue  l'un  de  l'autre  qu'à  leur  contour  arrondi.  Quelquefois  ils  se  réunissent 
et  constituent  très-manifestement  un  seul  muscle,  d'où  le  nom  d'azy^o*  de  la 
luette,  sous  lequel  les  palato-staphylins  ont  été  collectivement  décrits  par  les 
anciens,  qui  considéraient  cette  réunion  comme  un  phénomène  constant. 
Situés  entre  la  muqueuse  nasale  et  les  péristaphylins  internes,  ces  muscles 
forment,  le  plus  habituellement,  sur  la  face  supérieure  du  >oile  du  palais 
une  légère  saillie  médiane.  (Fig.  7/il,  1.) 

Action. —  Les  palato-staphylins  ont  pour  usage  de  raccourcir  le  voile  du 
palais  en  relevant  la  luette,  qui,  ainsi  relevée,  vient  se  placer  entre  les  deux 
piliers  postérieurs  pour  compléter  l'occlusion  de  1  arrière-cavité  des  fosses 
nasales  au  moment  de  la  déglutition. 

30  Muscles  pharyngo-staphylins. 

Ces  muscles  sont  situés  dans  l'épaisseur  des  piliers  postérieurs.  Leur  direc- 
tion, par  conséquent,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Ils 
naissent  par  trois  faisceaux  :  !•  par  un  faisceau  accessoire  et  externe  qui  pro- 
vient de  l'angle  postérieur  du  cartilage  de  la  trompe;  2°  par  un  faisceau 
accessoire  et  interne  qui  part  de  la  partie  moyenne  de  l'aponévrose  du  voile 
du  palais;  3^  par  un  faisceau  principal,  le  seiU  décrit  par  les  auteurs,  lequel 
émane  de  cette  même  aponévrose ,  ainsi  que  de  la  couche  tendineuse  des 
péristaphylins  externes  et  de  la  partie  médiane  de  la  muqueuse  nasale  dans 
toute  l'étendue  qui  correspond  aux  palato-staphylins.  (Fig.  7/il.) 

Le  faisceau  accessoire  et  externe,  aplati,  mince  et  pâle,  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  entre  la  muqueuse  et  le  péristapbylin  interne  ;  il 
se  réunit  en  arrière  de  ce  muscle  au  faisceau  principal. 

Le  faisceau  accessoire  et  interne,  semblable  au  précédent,  placé  aussi  entre 
la  muqueuse  et  le  péristaphylîn  interne,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  oblique- 
ment en  dehors  pour  se  joindre  au  faisceau  externe  et  se  confondre  presque 
aussitôt  avec  le  faisceau  principal.  Ses  dimensions  sont  très-variables  :  quel- 
quefois il  représente  une  bandelette  extrêmement  étroite  ;  d'autres  fois  sa 
largeur  atteint  près  d'un  centimètre. 

Le  faisceau  pnncipalj  ou  muscle  pharyngo-staphylin  des  auteurs,  l'emporte 
beaucoup  sur  ceux  qui  précèdent  par  ses  dimensions  et  son  importance.  Situé 
à  son  point  de  départ,  au-dessous  de  la  partie  terminale  du  péristaphyhn 
interne,  il  reçoit  en  arrière  de  ce  muscle  les  deux  faisceaux  accessoires,  aux- 
quels se  joignent  des  libres  très-pâles  nées  de  la  partie  médiane  de  la 
muqueuse,  puis  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  et  se  termine  par  trois  ordres 
de  flbres : 

1<»  Par  des  fibres  supérieures,  qui  s'entrecroisent  sur  la  partie  postéro- 
médiane  du  pharynx  avec  les  mêmes  fibres  du  côté  opposé ,  et  qui,  entrecroi- 
sées déjà  sur  la  partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment  une  sorte  de 
boutonnière  musculaire,  obliquement  descendante,  dans  laquelle  se  trouve 
inscrite  la  luette  ; 

*2"  Par  des  libres  inférieures  et  internes,  qui  descendent  jusqu'au  niveau 
du  cartilage  cricoïde  et  qui  s'attachent  à  la  couche  fibreuse  du  pharynx  ; 
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3°  Dnfln  par  des  fibres  inférieures  ol  externes,  peu  nombreuses,  qui  se 
fixent  au  bord  poslëi-ieur  du  cartilage  tliyroîde,  au-devant  des  fibres  corres- 
pondantes du  stylo -pharyngien  avec  lesquelles  elles  se  eourimdent. 

Les  pharyngo-staphylins  répondent  par  leur  face  antéro-inlerne  A  la  mu- 
queuse et  aux  glandules  pliaryn^ieniics.  Leur  face  postéro-ex terne  est  recou- 
verte par  les  stylo-pharyngiens  ol  les  Iroia  constricteurs. 

Action.  —  Ces  muscles  ont  pour  usage  de  resserrer  l'orifice  qui  fait  com- 
muniquer le  pharyux  a\ec  le  sens  de  l'odoral  :  telle  est  leur  destination 
principale.  —  Par  leurs  libres  inférieurea,  ils  concourent  en  outre  il  élever 


Mv-tcles  (lu  ruile  du  paluù. 

A .  t'ortion  carlilnginouse  du  la  trompe  d'iCusIaïhe.  —  B.  Ouverlure  iiostirieure  dos  ftoSM 
iiasalrs.  —  C.  Voile  àa  paluis,  —  D.  Liietlr.  —  E.  Pilier  posliirifur  du  mie  ilu  palais.  — 
F.  Am  jRdale.  —  G,  G.  Paroi  poïtérieure  du  pliarjrnx  iqris<!e  sur  la  lieiie  tuédime  et  déjelie  k 
droiu  ei  ft  gauche.  —  H.  Base  de  la  langue.  —  J.  Epigloue.  ~  K.  Prolongïmeni  JaUral 
gaurhe  de  réjHglolle.  —  i..  Ouverlure  supérieure  du  Inrjiii.  —  M.  CarlilBue  lliyroïde.  — 
N.  Face  postérieure  du  larviii;.  — O,  Groupe  de  glandes  eu  grappe  qu'on  obserteconilaminent 
sur  la  partie  médiane  de  celte  face.  —  P.  ËilNniité  supérieure  de  l'œsopbage 

1,  PalBlo-sWphylin.—  1.  PérâUphjlin  interne.  —  3, 3.  Pharingo-slapbjlin.—  ».  FaiscMn 
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cet  organe,  ainsi  que  le  larynx.  -  Par  leur  faisceau  accessoire  el  externe, 
ils  attirent  en  bas  et  en  arrière  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'F^us- 
tache,  l'éloignent  par  conséquent  de  la  portion  membraneuse  située  en  bas 
et  en  avant  de  la  précédente,  et  semblent  ainsi  devoir  participer  avec  le  péri- 
staphylin  externe  à  la  dilatation  de  ce  conduit. 

30  Muscles  occfpito-stapliylins. 

Les  occipito-staphylins,  que  je  ne  trouve  mentionnés  dans  aucun  auteur, 
sont  foimés  par  la  partie  la  plus  élevée  des  constricteurs  supérieurs  du  pha- 
rynx. Les  fibres  qui  constituent  cette  partie  du  constricteur  supérieur  se 
fixent,  en  arri^'re,  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  par  l'intermédiaire  de 
la  couche  fibreuse  ou  aponévrotique  du  pharynx.  En  avant,  elles  se  partagent 
en  deux  faisceaux.  (Fig.  7/iO  et  71x2.) 

L'un  de  ces  faisceaux,  connu  de  tous  les  anatomistes,  va  s'attacher  à  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  au  crochet  qui  termine  cette  aile. 

L'autre,  qui  forme  le  muscle  occipito-staphylin  et  qui  n'est  pas  moins  con- 
sidérable que  le  précédent,  s'insère  sur  l'aponévrose  terminale  du  pérista- 
phylin  externe,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  du  faisceau  principal  du 
pharyngo-staphylin,avec  lequel  il  se  confond  en  partie. 

Action,  —  Ces  muscles,  répondant  par  une  de  leurs  extrémités  A  la  partie 
médiane  du  pharynx,  et  s'avançant  par  l'autre  jusqu'au  voisinage  de  la 
partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment,  par  leur  opposition,  un  anneau 
complet  qui  a  évidemment  pour  effet  de  resserrer  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  au  moment  où  l'orifice  circonscrit  par  les  piliere  postérieurs,  se 
trouve  lui-môme  rétréci  et  fermé.  Ils  doivent  ôlre  considérés  comme  un 
sphincter  accessoire,  surajouté  au  spliincter  de  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx, afin  de  compléter  et  de  mieux  garantir,  en  quelque  sorte,  l'occlusion 
de  l'orifice  qui  fait  communiquer  cette  cavité  avec  le  sens  de  l'odorat. 

En  outre,  l'insertion  fixe  des  occipito-staphylins  se  trouvant  située  au-dessus 
de  leur  insertion  mobile,  cette  dorniùre  a  pour  effet,  au  moment  où  ils  se 
contractent,  d'élever  un  peu  la  partie  centrale  du  voile  du  palais^.  Sous  ce 
point  de  vue  ils  sont  congénères  des  péristaphylins  internes. 

4»  Muscles  pdrislapliylins  internes. 

Les  péristaphylins  internes,  situés  en  arrière  et  au-dessous  de  la  portion 
flbro-cartilagineuse  de  la  trompe  d'Kustache,  se  portent,  comme  le  conduit 
guttural,  obliquement  eu  bas  et  en  dedans.  Leur  direction  est  un  peu  plus 
descendante  que  celle  de  ce  conduit,  de  telle  sorte  qu'ils  croisent  l'axe  de 
celui-ci  sous  un  angle  très-aigu.  ~  Ils  s'attachent  en  haut,  par  un  petit  tendon 

accessoire  externe  de  ce  muscle. —  5.  Faisceau  accessoire  interne  du  môme  muscle. —  0.  Fibres 
provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  terminant  aussi  dans  le  pliaryngo-sta- 
phylin.  —  7.  Fibres  supérieures  du  pharyngo-slaphylin,  allant  s'entrecroiser  sur  la  partie 
postérieure  et  médiane  du  pharynx  avec  celles  du  côté  opposé.  —  8.  Fibres  inférieures  de  ce 
muscle,  prenant  leur  insertion,  les  unes  sur  la  coucbe  fibreuse  ou  aponévrotique  du  pharynx, 
les  autres  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  9.  Fibres  antérieures  du  muscle 
stylo-pharyngien,  s'attachant,  d'une  part,  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  de  l'autre,  ou 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  10.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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nacré,  à  Tunion  de  la  portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  de  la 
trompe,  principalement  à  la  première,  accessoirement  à  la  seconde,  et  en 
bas  à  l'aponévrose  du  voile  du  palais,  en  entrecroisant  leurs  fibres  sur  la  ligne 
médiane.  (Fig.  7/iO  et  7/il.) 

Étroits  et  arrondis  à  leur  origine,  larges  et  aplatis  à  leur  extrémité  termi- 
nale par  laquelle  ils  semblent  se  continuer,  les  péristaphylius  internes  con- 
stituent une  sorte  de  sangle  suspendue  par  ses  extrémités  k  la  base  du  crûne, 
et  répondant  par  sa  partie  moyenne  au  voile  du  palais.  Cette  partie  moyenne 
du  reste  n'en  mesure  pas  toute  l'étendue  antéro-postérieure  ;  elle  n'occupe 
ni  son  quart  antérieur,  ni  son  quart  postérieur. 

Rapports,  —  Ces  muscles  sont  en  rapport  par  leur  face  interne  avec  la 
muqueuse  nasale,  dont  ils  se  trouvent  séparés  seulement  par  les  faisceaux 
accessoires  du  pharyngo-staphylin  et  par  les  palato-staphylins.  Leur  face 
externe  repose  sur  une  lame  aponévrotique  très-mince  qui  les  sépare  du 
péristaphylin  externe,  plus  bas  sur  le  faisceau  du  constricteur  supérieur  qui 
s'attacbe  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  puis  sur  l'occipito-staphylin 
et  le  pharyngo-stapbylin  dont  ils  croisent  les  fibres  à  angle  droit.  Leur  bord 
antérieur  s'applique  à  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache  sans  lui 
adhérer.  Le  postérieur  est  libre. 

Action. —  Les  péristaphylins  internes  élèvent  le  voile  du  palais.  Leur  direc- 
tion étant  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en  même  temps  qu'ils 
élèvent  ce  voile  ils  l'attirent  un  peu  en  avant  et  concoureut  ainsi  à  lui 
donner  une  forme  voûtée  qui  favorise  le  passage  du  bol  alimentaire  au  début 
du  second  temps  de  la  déglutition. 

5°  Muscles  péristaphylius  externes. 

Les  péristaphylins  externes  appartiennent  à  l'ordre  des  muscles  réfléchis. 
Placés  au-dessous  des  précédents,  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  ils  se  portent  verticalement  en  bas,  dégé- 
nèrent bientôt  en  une  large  aponévrose  qui  se  réfléchit  sur  le  crochet  de 
cette  aile,  et  sépanouit  ensuite  dans  le  voile  du  palais.  Ces  muscles  présentent 
donc  deux  portions  :  l'une  descendante  ou  verticale,  qui  est  musculaire; 
l'autre  horizontale  et  aponévrotique. 

La  portion  musculaire  s'attache  :  i*  sur  une  petite  fossette  allongée,  située 
à  la  partie  interne  de  la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  2°  sur  le  tiers  supé- 
rieur de  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Kustache.  Les  fibres  émanées  de 
cette  double  origine  forment  un  faisceau  aplati,  très-mince,  contigu  en  dehors 
au  ptérygoïdien  interne,  en  dedans  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde, et  par  son  bord  postérieur  au  péristaphylin  interne.  (Fig.  71x2,  3.) 

La  portion  aponévrotique  est  large  dès  son  origine,  qui  a  lieu  un  peu  au-dessus 
du  crochet  de  laile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  mais  en  se  réfléchis- 
sant sur  ce  crochet,  elle  se  plisse  à  la  manière  d'une  étoffe  qu'on  ferait  passer 
dans  un  anneau..Dès  qu'elle  est  parvenue  au-dessous  de  celui-ci,  elle  s'étale 
en  rayonnant  pour  s'unir  :  1°  par  sa  partie  antérieure,  au  bord  postérieur  de 
la  voOte  palatine  ;  2°  par  sa  partie  interne,  à  l'aponévrose  du  voile  du  palais 
qu'elle  contribue  à  former;  3'>  par  sa  partie  postérieure,  en  général  très- 
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milieu,  mal  déterminée  el  pluIOl  cellulo- libre  use  que  fibreuse,  à  l'aponévnxe 
du  bucciimleur.  —  (*lte  pordou  iipoiiéïritique  plisse  «ur  la  |iouUe  que  lui 
r»nne  li^  crochel  de  l'opophyee  plérvgoïde,  ù laide  d'une  peCile  syiimiale.— 
En  bas,  elle  est  recouverle  par  une  Épaisse  couche  de  glandules.  En  haut, 
elle  donue  attache  au  muscle  occipiIi>-slaphf  lin.  (Kig.  740, 4  cl  742,  5.| 

Action.  —  Les  périsluptifliiis  externes  ont  pour  usage  principal  de  tendre  la 
moitié  supéricuie  du  voile  du  pulais,  et  dû  lui  donner  la  résistance  uéces- 
Mire  pour  supporlei-  la  pression  quo  lui  roit  subir  le  bol  alimentaire  au 
moment  de  la  déglutition.  —  Par  les  inserlions  qu'ils  prennent  sur  la  portion 
nbiiiuse  de  la  trompe  d'EusIoche,  ils  dilatent  ce  conduit.  Valsalva,  qui  le 
premier  a  très-bien  décrit  ces  insertions,  a  signalé  le  premier  aussi  le  phéno- 
mène de  dilatation  qui  en  est  la  conséquence;  il  Tait  remarquer  que,  pour 
dilater  la  trompe,  il  suffll  d'exercer  sur  le  muscle  une  légère  traction  (1), 

Fig.  753 


liuKlrt  périslaphylînt  erlernes  fl  oeeipUo-staphyli 


I .  Porlion  carliligincuse  de  ta  irompç  d'EuaUcli».  —  3.  BorrI  intérieur  de  cette  portion  rar- 
liluglnfusc,  qui  a  i\t  relciiie  afin  de  laisser  loir  la  porlion  membraneuse.  —  3.  Celle  pnrlion 
membraneuse  a  laquelle  l'niuche  le  péri staphy lin  rilernc.  —  b-  l'<'rislapli;rlin  eilerne.  — 
5.  Portion  fibreuse  du  voile  du  palais  tonnée  par  l'aponëirme  de  et  Toile,  unie  au  tendon  dea 
deux  pËrisUphylins  eilernes.  —  0.  Bord  pailéricur  de  la  voûte  palatine,  donnant  attache  k 
celle  portion  ftbrcu.'*.  —  7,7,  Aile  interne  desapopbyie»  pti'rjgoldrs.  —  8.  Faisceau  ducon- 
slrirleur  supérieur  du  pbarjni,  qui  s'altaehe  ï  eeue  aile  el  au  crochet  par  lequel  ells  u 
termine.  —  0.  Faisceau  île  ce  muscle,  qui  constitue  l'ocripilo-slapliiilin.  Ce  faisreau  l  ili 
enlevé  du  eAté  opposi!  pour  laisser  voir  l'épanouissement  du  tendon  dû  périslaplijlin  eilerna 
correspondanl.  —  10,10,  Faisceau  principal  du  pbarjngo-staphvlin ,  naissant  aussi  de  la 
porlion  fibreuse  du  voile  du  palais,  immédiilement  au-dessous  el  en  arrière  du  prdcédeui.  — 
il.  Faisceau  accessoire  externe  du  pharjngo^upbjlia,  di*i>é  un  peu  au-dessus  ds  su  jonction 
avec  le  taisecau  principal, — 13,  Faisreau  accessoire  inlerne  ilu  mjme  muscle,  divisé  bla  mtmt 
haiileur  que  leprfcédenl,  —  13.  Extrémité  inférieure  du  périsiapbjlin  inlerne.  —  H.  Palalo- 
MBphjlins.  — IS.  Plérjijoldien  interne.  —  10.  Pti'rj'guldien  eiterne. 

(1)  Nain  si  muscnVus  isle  leiiler  dit(ilis  trabalur,  lune  nasi  interna  foramina ,  tubaqne 
Eustachiana  dilatantur.  Valtalva  opéra.  Venetiis,  17A0, 1. 1,  p.  31, 
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6**  Muscles  glosso-staphylins. 

Aplatis,  très-minces,  de  couleur  pâle,  situés^  dans  l'épaisseur  des  piliers 
antérieurs,  ces  muscles  prennent  naissance  sur  les  bords  de  la  base  de  la 
langue,  immédiatement  en  arrière  du  Vdes  papilles  caliciformes,  entre  les 
fibres  les  plus  élevées  du  pharyngo-glosse  et  du  stylo-glosse  d'une  part,  et 
les  fibres  les  plus  externes  du  lingual  supérieur  de  l'autre.  Ils  se  portent 
d'abord  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  puis  en  haut  et  en  dedans,  et 
s'épanouissent  sur  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  du  voile  du 
palais.  Leurs  fibres  s'attachent  exclusivement  <\  la  face  profonde  ou  adhérente 
de  la  muqueuse.  La  demi-transparence  de  celle-ci  permet  de  les  distinguer 
et  de  les  suivre  dans  tout  leur  trajet.  (Fig.  739,  8.) 

Action,  —  Constricteurs  de  l'isthme  du  gosier,  ces  muscles  se  contractent 
au  début  du  second  temps  de  la  déglutition;  ils  contribuent  ainsi  à  élever 
la  base  de  la  langue  et  à  précipiter  le  bol  alimentaire  dans  le  pharynx. 

c.  Glandes  et  muqueuse  du  voile  du  palais. 

Les  glandes  du  voile  du  palais  présentent  une  conformation  extérieure  et 
une  structure  identiques  avec  celles  de  toutes  les  autres  glandes  de  la  cavité 
buccale.  Klles  forment  deux  couches. 

La  couche  inférieure  est  remarquable  par  sa  grande  épaisseur,  qui  diminue 
de  haut  en  bas,  d'où  l'épaisseur  décroissante  aussi  du  voile  du  palais.  Cette 
épaisseur,  qui  s'élève  en  avant  à  un  demi  centimètre,  se  réduit  en  arrière  à  un 
millimétrée  peine.  Cependant  autour  de  la  luette  les  glandules  se  montrent 
en  assez  grand  nombre,  bien  que  ce  nombre  toutefois  varie  suivant  les 
individus.  —  De  chaque  côté  du  voile,  nous  avons  déjà  vu  qu'une  épaisse 
couche  de  glandes  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  saillie  qui  limite  en 
arrière  l'orifice  de  communication  du  vestibule  de  la  bouche  avec  la  bouche 
proprement  dite,  et  qu'elle  descend  jusque  sur  la  partie  interne  du  collet  de 
la  dernière  grosse  molaire  de  laniAchoire  inférieure,  souvent  même  jusque 
dans  le  sillon  parabolique  qui  entoure  la  langue  pour  s'appliquer  au  prolon- 
gement postérieur  de  la  glande  sous-maxillaire.  (Fig.  739.) 

La  couche  supérieure,  très-mince,  se  compose  de  glandes  isolées  et  irrégu- 
lièrement disséminées,  qui  font  en  général  saillie  sous  la  muqueuse. 

La  muqueuse  du  voile  du  palais  ne  présente  pas  des  caractères  tout  à  fait 
identiques  sur  la  face  supérieure  et  sur  la  face  inférieure  :  d'où  sa  division 
en  muqueuse  nasale  et  muqueuse  palatine. 

La  muqueuse  supérieure  ou  nasale  est  rouge,  mince,  hérissée  de  saillies  glan- 
duleuses principalement  sur  la  ligne  médiane,  et  recouverte  d'un  épithélium 
vibralile  qui  s'arrête  au  niveau  des  piliers  postérieurs. 

La  muqueuse  inférieure  ou  palatine  est  d'un  blanc  légèrement  rosé,  beau- 
coup plus  épaisse,  criblée  d'orifices  glanduleux ,  très-unie  et  revûtue  d'un 
épithélium  pavimenteux. 

Ces  deux  muqueuses  dift'èrcnt  donc  assez  notablement.  De  là  sans  doute 
l'espèce  d'indépendance  qu'elles  conservent  pendant  la  durée  de  leurs  mala- 
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dies  respectives  :  on  sait  que  la  muqueuse  palatine  ne  s'enflamme  pas  à  la 
suite  du  coryza,  si  violent  qu'il  soit;  on  ne  voit  pas  non  plu8,'à  la  suite  d'une 
stomatite,  l'inflammation  de  la  muqueuse  palatine  se  propager  à  la  mem- 
brane qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

d.  Nerfs  et  vaisseaux  du  voile  du  palais. 

Parmi  les  nerfs  que  reçoit  le  voile  du  palais,  les  uns  sont  affectés  à  la 
sensibilité,  les  autres  au  mouvement. 

Les  nerfs  sensitifs  tirent  leur  origine  du  ganglion  spliéno-palatin,  c'est-à- 
dire  du  maxillaire  supérieur  dont  ce  ganglion  est  une  dépendance.  Us  suivent 
un  trajet  descendant  comme  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  les  parties  molles 
de  la  voûte  palatine.  Parvenus  sur  cette  voûte,  ils  abandonnent  les  canalicules 
osseux  parliculiers  dans  lesquels  ils  sont  reçus,  se  dévient  alors  pour  se 
porter  en  arrière  et  en  bas,  et  se  répandent  par  un  grand  nombre  de  divi- 
sions ténues  dans  toutes  les  parties  du  voile,  particulièrement  dans  sa  couche 
glanduleuse  inférieure  et  dans  ses  deux  couches  muqueuses. 

Les  nerfs  moteurs  restent  encore,  pour  les  anatomistes  et  les  physiologistes, 
un  objet  de  dissidence.  Quelques-uns  cepejidant  sont  connus  :  tels  sont  ceux 
qui  se  portent  de  la  branche  motrice  de  la  cinqui^'me  paire  aux  péristaphy- 
lins  externes,  et  ceux  aussi  qui  se  distribuent  aux  glosso-staphylins  :  nous 
avons  vu  que  ces  dernière  naissent  du  rameau  que  le  facial  envoie  i\  la  base 
de  lu  langue.  Les  autres  proviennent,  selon  Longet,  du  môme  tronc  nerveux, 
par  l'intermédiaire  du  grand  nerf  pétreux  superficiel,  qui,  parti  du  facial, 
ne  ferait  que  traverser  le  gangliin  sphéno-palatin  pour  se  rendre  dons  les 
muscles  du  \oile  du  palais,  particulièrement  dans  les  péristaphylins  internes 
et  les  palato-slîipliylins.  Knîin  quelques  filets  moteur.^,  selon  plusieurs  anato- 
mistes, émaneraient  aussi  du  spinal  et  du  glosso-pharyngien.  Os  filets 
seraient  plus  spécialement  destinés  aux  phuryngo-staphylins  et  au  faisceau 
palatin  des  constricteurs  supérieurs. 

Les  artères  viennent  de  deux  sources  principales  :  de  la  palatine  supérieure 
ou  descendante,  branche  de  lu  maxillaire  interne  ;  et  de  lu  palatine  inférieure 
ou  ascendante,  branche  de  la  faciale.  Le  voile  du  palais  reçoit  en  outre  quel- 
ques ramuscules  de  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  vpines  forment  deux  plans  :  !•  un  plan  supérieur  moins  important,  qui 
se  réunit  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  pour  se  rendre  avec  elles 
dans  le  plexus  de  la  fosse  zygomatique;  2°  un  plan  inférieur  composé  de 
veines  plus  nombreuses  et  moins  grOles,  qui  se  mi^lent  aux  >eiiies  des  amyg- 
dales^ puis  à  celles  de  la  base  de  la  langue,  pour  aller  ensuite  se  terminer 
dans  la  jugulaire  interne  ou  dans  l'un  de  ses  affluents. 

Los  vaiffseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux.  Comme  les  veines, 
ils  forment  deux  plans  qui  diffèrent  par  leur  siège  et  leur  aspect. 

Le  plan  supérieur,  bien  que  très-développé,  l'est  cependant  moins  que 
l'inférieur.  Il  reçoit  en  avant  quelques  radicules  extrêmement  grêles  émanées 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  postérieure  du  plancher  des  fosses 
nasales.  Du  plexus  que  forment  les  vaisseaux  de  ce  plan  naissent  de  chaque 
côté  cinq  ou  six  troncs,  dont  les  uns  se  portent  obliquement  ou  transversa- 
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lemcnt  vers  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  où  ils  s'unissent  à  ceux 
de  la  face  inférieure,  tandis  que  les  autres  descendent  entre  les  piliers  posté- 
rieurs et  les  amygdales,  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Le  plan  inférieur,  beaucoup  plus  riche  que  le  précédent,  peut  être  com- 
paré, pour  la  multiplicité  et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent,  à 
celui  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  Au  niveau  du  bord  adhérent  du  voile 
du  palais,  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  réseau  qu'on 
observe  sur  la  voûte  palatine.  En  arrière,  il  reçoit  les  radicules  lymphatiques 
extrêmement  nombreuses  qui  viennent  de  toute  la  périphérie  de  la  luette. 
Les  troncs  auxquels  ils  donnent  naissance  forment  deux  groupes  bien  dis- 
tincts : 

1°  Un  groupe  antérieur,  qui  suit  le  pilier  antérieur  et  qui  s'anastomose  à 
la  pai'lie  inférieure  de  ce  pilier  avec  les  troncs  lymphatiques  latéraux  de  la 
face  dorsale  de  la  langue;  comme  ceux-ci,  il  se  rend  dans  les  ganglions 
situés  autour  et  dans  le  voisinage  des  muscles  qui  partent  de  l'apophyse 
styloïde  ; 

2<»  Vn  groupe  latéral  plus  considérable,  qui  descend  en  dehoi^s  des  amyg- 
dales ;  il  se  perd  comme  les  vaisseaux  médians  de  la  face  dorsale  de  la  langue 
dans  les  ganglions  situés  un  peu  au-dessous  des  précédents,  c'est-à-dire  sur 
les  parties  latérales  de  l'os  hyoïde  et  du  laiynx. 

Le  tissu  cellulaire  n'existe  qu'en  petite  quantité  dans  le  voile  du  palais.  On 
le  trouve  .autour  des  muscles  ;  dans  les  interstices  des  glandes  de  la  face  infé- 
rieure où  il  offre  une  assez  grande  densité  ;  au-dessous  de  la  muqueuse  nasale 
où  il  est  beaucoup  plus  lâche  ;  et  dans  l'épaisseur  de  la  luette  où  il  présente 
une  plus  grande  laxité  encore,  en  sorte  que  cet  appendice,  par  sa  structure 
non  moins  que  par  sa  position  déclive,  est  très-prédisposé  aux  infiltrations 
séreuses. 

é 

C.  —  Amygdales. 

Les  amygdales  (aptu-y^aX-n,  amande),  ou  tonsilleSy  sont  deux  glandes  vésicu- 
leuses  ou  vasculaires  sanguines,  situées  immédiatement  en  arrière  des  parties 
latérales  de  l'isthme  du  gosier,  dans  l'excavation  qui  sépare  de  chaque  côté 
le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur. 

La  forme  de  ces  glandes  est  celle  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  de  dedans  en 
dehors.  —  Leur  grand  axe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière;  elles  sont  parallèles,  par  conséquent,  aux  piliers  postérieurs. 
Chez  quelques  individus  cependant  elles  sont  perpendiculaires  à  la  langue. 
Mais  on  ne  voit  jamais  leur  extrémité  inférieure  s'incliner  en  avant. 

Leur  volume  diffère  peu  en  général  de  celui  du  fruit  de  l'amandier  auquel 
elles  ont  été  comparées.  Leur  diamètre  vertical  est  de  20  à  25  millimètres, 
l'antéro-postérieur  de  12  i\  15,  et  le  transversal  de  10  à  12.  Mais  ces  dimensions 
présentent  beaucoup  de  variétés.  Chez  certains  individus,  les  amygdales 
deviennent  très-volumineuses,  débordent  l'excavation  dans  laquelle  elles  sont 
reçues  et  rétrécissent  notablement  l'entrée  du  pharynx.  Chez  d'autres,  elles 
sont  rudimentaires  ou  atrophiées  et  n'occupent  qu'une  partie  plus  ou  moins 
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limiléc  de  l'excavation  comprime  enirr  les  dt-nx  piliers.  Parmi  ïet  glandes  de 
cel  ordre  il  n'en  eat  aucune  peuWtro  qui  «oil  plus  Tréqucmmenl  le  siège 
d'inflammallon,  cl  qui  ait  une  nussi  grikiide  lilndancc  A  s'h^pertrophier  sous 
l'influence  de  ces  inflammations  rëpëlées. 

Rapportt,  —  Les  amygdales  répondent  par  le 
correspondant  qui  non-sculcmcnt  le  recouvre,  ir 

antérieur  de  leur  face  interne,  et  qui  leur  adhère  assez  étroitement  dans  sa 
moitié  inférieure.  Lorsque  l'amygdale,  tons  l'influence  d'une  inflummatio 

Fig.  713. 


r  bord  antérieur  au  pilier 
is  se  prolonge  sur  le  tiers 


Amijgdalu 


■(sicultiaea  de  la  buse  de  la  langue. 


1, 1.  Papilles  cnliciformes.  —  5.  Papille  falieiforcne  médisnc ,  occupant  le  Irou  borenc 
qu'elle  remplil  ici  un  lotalité.—  3,3,3,3.  Papilles  rongirormes.  —  ft,t.  Pspillts  tonùi- 
formes.  —  5.5.  Plis  ci  sillons  venicuui  dus  bord»  de  la  langue.  —  6,a,6,e.  GIsniiulei 
vésirnieuws  de  la  base  d«  la  langue,  formant  une  courbe  conlinae  qui  a  «tend  de  l'une  i, 
l'autre  amygdale,  et  des  papilles  colicirormes  k  l'vpiglatle.  —  T.  T.  AnivgdaUs  vues  par  leur 
face  interne.  — 8.  Epiglolle.  — 9.  Keplifllosso-ipigioltiqueniidian. 
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aiguë,  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  notable,  cette  disposition  peut  avoir 
pour  conséquence  une  compression  et  môme  un  véritable  étranglement  de 
la  glande,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Uouzé  de  l'Àulnoit  ;  une  incision  trans- 
versale du  pilier  antérieur  fait  alors  tomber  rapidement  la  douleur  et  amène 
aussi  une  prompte  résolution  (1). 

Leur  bord  posténeur  s'applique  aux  piliers  postérieurs  dont  elles  longent 
le  bord  libre,  sans  cependant  s'avancer  jusqu'à  la  limite  de  celui-ci. 

Leur  extrémité  inférieure,  arrondie  et  bien  limitée,  est  séparée  des  bords 
de  la  langue  par  un  intervalle  variable  de  5  à  6  millimètres,  dans  lequel  on 
observe  des  glandules  à  contour  circulaire  ou  elliptique ,  isolées  ou  unies 
entre  elles  par  la  circonférence  de  leur  base,  et  creusées  d'une  cavité  qui 
s'ouvre  largement  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ne  remplit  pas  le  sommet  de  la  fosse  amygda- 
liennc.  Kntre  celle  extrémité  et  ce  sommet  d'une  part,  et  le  pilier  antérieur 
de  l'autre,  il  existe  ordinairement  une  dépression  profonde,  de  6  à  8  milli- 
mètres de  diamètre,  qu'on  pourrait  appeler  excavation  sus-amygdalienne,  En 
soulevant  le  repli  musculo-muqueux  ou  le  pilier  qui  cache  en  partie  celte 
excavation,  on  remarque  sur  la  partie  correspondante  de  l'amygdale  un 
groupe  d'orifices  béants  et  juxtaposés  qui  conduisent  dans  autant  de  cavités 
extrêmement  irrégulières. 

La  face  interne,  plane  lorsque  les  amygdales  sont  peu  développées,  arron- 
die et  saillante  lorsqu'elles  sont  volumineuses,  présente  six  à  huit  orifices 
également  variables  dans  leur  figure,  leurs  dimensions  et  leur  situation  res- 
pective. La  plupart  alTeclenl  la  figure  d'un  ovale  ou  d'une  fente,  d'autres 
celle  d'un  triangle,  d'autres  celle  d'un  cercle.  Les  plus  petits  n'offrent  pas 
moins  d'un  millimètre  de  diamètre.  Les  plus  grands  ne  dépassent  pas  en 
général  un  demi-centimètre.  Ils  peuvent  être  régulièrement  répartis;  mais 
le  plus  souvent  on  les  trouve  rapprochés  sur  certains  points,  espacés  sur  les 
autres.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  se  réunissent  tous  en  un  seul  groupe, 
et  forment  alors  une  sorte  de  pomme  d'arrosoir  à  contour  circulaire  ou  ellip- 
tique et  à  surface  plus  ou  moins  déprimée.  —  La  cavité  qui  succède  à  chacun 
de  ces  trous  présente  des  parois  inégales  et  des  dimensions  très-vaiîables  : 
tantôt  elle  est  limitée  à  la  surface  de  l'organe,  tantôt  elle  se  prolonge  jusqu'à 
son  centre  et  môme  jusqu'à  sa  face  externe. 

Parcelle  face  externe,  les  amygdales  se  trouvent  en  rapport,  en  haut  avec 
l'aponévrose  du  pharynx,  en  bas  avec  le  muscle- amygdalo-glosse. 

Structure.  —  Les  glandes  qui  recouvrent  la  portion  verticale  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  et  celles  qui  remplissent  de  chaque  côté  l'excavation 
amygdalienne,  présentent  une  structure  identique.  Les  unes  et  les  autres 
appartiennent  à  la  classe  des  glandes  vésiculeuses  ;  seulement  les  premières 
sont  isolées  et  beaucoup  plus  simples  ;  les  secondes  sont  des  glandes  vésicu- 
leuses agglomérées  ou  composées. 

Lés  glandes  simples  de  la  base  de  la  langue  sont  aplaties  et  creusées  d'une 
cavité  s'ouvrant  sur  la  muqueuse  par  un  large  orifice.  Chacune  d'elles  est 

(1)  Houzé  de  TÂuInoit;  Mémoire  sur  Cètrnnylement  des  amygdales  par  les  piliers  du 
toile  du  palais.  18C4. 
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formée  de  trois  couches:  1°  d'une  couche  profonde,  fibreuse,  très-mince; 
2°  d'une  couche  superficielle  ou  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa 
cavité  et  qui  se  continue  sur  leur  périphérie  avec  la  précédente;  3<*  d'une 
couche  intermédiaire  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deux  autres,  fibrillaire 
et  vasculaire,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  remarque  des  follicules  clos. 
Ceux-ci  sont  disposés  sur  un  seul  plan,  juxtaposés,  mais  quelquefois  aussi 
séparés  par  un  certain  intervalle.  Ils  se  composent  d'une  enveloppe  mince, 
assez  résistante,  de  nature  conjonctive,  contenant  :  une  très-minime  quan- 
tité de  liquide,  des  cellules  très-multipliées  et  un  réseau  de  filaments  extrê- 
mement déliés,  implantés  sur  leurs  parois,  et  entrecroisés  dans  tous  les 
sens  ;  c'est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  sont  logées  les  cellules.  —  Les 
artérioles  destinées  aux  glandes  folliculeuses  simples  traversent  leur  couche 
fibreuse,  puis  se  partagent  dans  la  couche  moyenne  en  deux  ordres  de  rami- 
fications. Les  unes,  beaucoup  plus  nombreuses,  entourent  de  leurs  anasto- 
moses les  follicules  clos,  puis  pénètrent  dans  leur  cavité  où  elles  forment  un 
élégant  réseau.  Les  autres,  destinées  à  la  muqueuse,  se  perdent  surtout  dans 
les  papilles  qui  en  dépendent. 

I«es  amygdales,  constituées  par  une  réunion  de  glandes  folliculeuses  sim- 
ples, offrent  dans  leur  structure  la  plus  grande  analogie  avec  celles-ci.  Les 
cavités  anfractueuses  creusées  dans  leur  épaisseur  représentent  les  embou- 
chures de  tout  uu  groupe  de  glandes  simples  étroitement  unies  les  unes  aux 
autres.  La  muqueuse  qui  revêt  ces  cavités  sécrète  aussi  un  liquide  ;  mais  il 
diffère  très-notablement  de  celui  que  contiennent  les  glandes  folliculeuses, 
utriculiformes ou  isolées.  Ce  dernier  parait  être  un  simple  mucus;  celui  des 
amygdales  se  trouve  presque  toujours  mêlé  à  des  grumeaux  d'apparence  et 
de  consistance  caséeuse.  C'est  dans  la  portion  profonde  des  cavités  les  plus 
irrégulières  que  séjournent  ordinairement  ces  noyaux  caséi formes,  pris  quel- 
quefois pour  des  débris  de  matière  tuberculeuse.  Ils  sont  constants  et  tou- 
jours multiples,  même  dans  les  amygdales  les  plus  saines.  Ne  pourrait-on  pas 
les  considérer  comme  autant  de  corps  étrangers  ?  et  ces  corps  étrangers,  en 
se  multipliant,  ne  seraient-ils  pas  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  amygda- 
lites répétées  qu'on  observe  chez  certains  malades? 

Les  oriérM  des  amygdales  proviennent  de  la  pharyngienne  inférieure,  des 
palatines  supérieure  et  inférieure  et  de  la  linguale.  Le  plus  grand  nombre 
de  leurs  divisions  se  terminent  aussi  dans  les  follicules  clos  sur  la  périphérie 
et  dans  la  cavité  descjuels  on  les  voit  s'anastomoser. 

Les  veines  se  dirigent  en  dehors  et  forment  un  petit  plexus,  \c  plexus  ion- 
.M7/a/r«,  qui  constitue  une  dépendance  du  plexus  pharyngien. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  existent-ils  dans  les  amygdales?  Frey  et  Schmidt 
disent  les  avoir  injectés;  mais  la  description  qu'ils  en  donnent,  particuliè- 
ment  celle  de  Frey,  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  la  plus  extrême  réserve. 

Les  nerfs  émanent  du  glosso-pharyngien.  Quelques  filets  paraissent  venir 
aussi  du  pneumogastrique. 

Le  tissu  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  constitution  des  amyg- 
dales. 11  entoure  les  follicules  clos.  C'est  lui  aussi  qui  relie  entre  elles  les 
glandes  simples.  11  devient  très-évident  lorsqu'on  immerge  ces  glandes  dans 
l'acide  acétique  qui  le  distend  en  s'infiltrant  dans  les  mailles. 
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§  5.  —  Paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Cette  paroi  est  formée  par  la  langue,  et  sur  un  plan  plus  profond  par  la 
muqueuse  buccale  et  les  parties  molles  les  plus  élevées  du  cou,  avec  lesquelles 
cet  organe  se  continue. 

Presque  toutes  les  parties  constituantes  de  la  langue  nous  sont  déjà  con- 
nues. Sa  charpente  osseuse  et  Gbrcuse,  ainsi  que  ses  muscles,  ont  été  décrits 
dans  la  myologie  (1).  Ses  vaisseaux  (2),  ses  norfs  (3)  et  son  enveloppe  mu- 
queuse (6),  siège  spécial  du  goût,  ont  tour  à  tour  aussi  fixé  notre  attention. 
Pour  compléter  son  étude,  il  nous  reste  à  considérer  cet  organe  dans  son 
ensemble  et  surtout  dans  ses  rapports  ou  connexions  avec  les  autres  parties 
de  l'appareil  digestif.  Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  glandes  très- 
nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  —  Conformation  extérleare  de  la  langue. 

I.a  langue  remplit  tout  l'espace  parabolique  que  limite  en  avant  et  sur 
les  côtés  la  mclchoire  inférieure,  puis  se  prolonge  ensuite  en  arrière  et  en  bas 
vers  l'épiglotte  et  jusqu'il  l'os  hyoïde,  sur  lequel  ses  muscles  prennent  de  nom- 
breux points  d'insertion. 

Envisagée  dans  sa  direction  et  ses  connexions,  on  peut  lui  distinguer  par 
conséquent  deux  parties  bien  différentes  :  1°  une  partie  antérieure  et  hori- 
zontale, qui  en  comprend  les  S/ô^^  et  qui  constitue  le  plancher  de  la  bouche  ; 
2°  une  partie  postérieure  et  verticale,  plus  courte,  plus  large,  plus  épaisse, 
qui  contribue  à  former  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  (Fig.  738.) 

L'isthme  du  gosier  sépare  la  portion  buccale  de  la  portion  pharyngienne. 
La  première  est  le  siège  des  papilles  foiigiformes  et  coruUi formes;  la  seconde 
est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  les  glandes  folliculeuses  simples 
qui,  ainsi  juxtaposées  et  réunies  sur  un  même  plan,  représentent  une  troi- 
sième amygdale,  ou  amygdale  lini/ualey  amygdale  accessoire.  Sur  la  limite  de 
ces  deux  portions  reposent  les  papilles  caliciformes. 

La  langue,  arrondie,  étroite  et  mince  en  avant,  augmente  progressivement 
de  largeur  et  d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  la  partie  médiane  de 
lamAchoire.  Son  extrémité  antérieure,  libre  sur  presque  toute  sa  périphérie, 
jouit  d'une  grande  mobilité.  Son  extrémité  postérieure^  qui  s'unit  en  avant 
et  sur  les  eûtes  î\  toutes  les  parties  voisines,  n'est  point  mobile  par  elle- 
même  ;  mais  elle  participe  à  la  mobilité  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx,  et  peut 
ainsi  exécuter  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  considérables. 

Inscrite  dans  la  courbe  que  décrit  la  mAchoire  et  dont  elle  reproduit  le 
contour,  aplatie  de  haut  en  bas,  la  langue  nous  offre  A  considérer  :  deux  faces, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  deux  bords,  l'un  droit,  l'autre  gauche, 
et  deux  extrémités,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

(1)  T.  II,  p.  162  et  suiv. 

(2)  T.  II,  p.  569,  713  cl  857. 

(3)  T.  III,  p.  295,  342  et  378. 

(4)  T.  III,  p.  6U. 
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La  face  [supérieure  ou  dorsale  répond  :  par  sa  portion  horizontale,  à  la 
voûte  palatine  et  au  voile  du  palais  ;  par  sa  portion  verticale,  au  sommet  de  la 
luette,  qui  en  reste  ordinairement  séparé  par  un  intervalle  de  8  à  10  mil- 
limètres, et  plus  bas  à  l'épiglotte  qui  lui  est  unie  par  trois  replis,  un  médian 
et  deux  latjéraux.  Le  repli  médian  est  triangulaire.  Les  replis  latéraux  afFec- 
tent  la  figure  d'un  croissant;  ils  séparent  la  face  dorsale  de  la  langue  des 
parois  du  pharynx,  et  sont  séparés  du  précédent  pai*  une  dépression  hémis- 
phérique, au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  le  bord  supérieur  du  corps  de 
l'os  hyoïde.  Chacun  de  ces  replis  comprend  :  1^  un  prolongement  du  tissu 
fibreux  élastique  qui  forme  l'épiglotte  ;  2°  un  petit  faisceau  de  fibres  musc u- 
ieuses,  striées,  qui  s'attache  à  l'extrémité  antérieure  de  celui-ci;  3°  une 
enveloppe  dépendante  de  la  muqueuse  linguale.  Au  moment  de  la  dégluti- 
tion, l'épiglotte  s'abaissant  sur  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  ces  trois 
replis  s'efFacent  ;  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  l'isthme  du  gosier, 
l'épiglotte  se  relève  et  ils  concourent  à  son  redressement.  (Fig.  7ii3.) 

La  face  intérieure^  beaucoup  moins  étendue  que  la  supérieure,  repose  sur 
la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qui  la  sépare  des  glandes  sub-lin- 
gualcs  en  avant,  des  glandes  sous-maxillaires,  en  arrièje,  et  plus  profondé- 
ment du  muscle  mylo-hyoïdien.  KUe  forme  avec  ce  plancher  une  gouttière 
parabolique  à  concavité  postérieure,  qui  circonscrit  la  racine  de  la  langue. 
La  paroi  supérieure  ou  linguale  de  cette  gouttière  est  unie  à  la  paroi  infé- 
rieure ou  cervicale  par  un  repli  muqueux  situé  sur  la  ligne  médiane  et 
appelé  freifï  de  la  langue. 

Le  frein  ou  filet  de  la  langue  est  vertical,  semi-lunaire,  plus  ou  moins  long 
suivant  les  sujets,  mais  assez  étendu  en  général  pour  permettre  à  la  pointe 
de  la  langue  de  s'appliquera  la  voûte  palatine  par  sa  face  inférieure,  d'tMre 
projetée  en  avant,  à  travers  l'orifice  buccal  à  une  certaine  distance,  de  s'in- 
fléchir latéralement  au  point  de  parcourir  tout  l'espace  compris  entre  les 
lèvres  et  les  joues,  d'une  part,  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  de  l'autre. 
S'il  est  moins  long,  chacun  de  ces  mouvements  est  encore  possible,  mais  plus 
limité;  et  s'il  devient  trop  court,  l'organe  du  goût,  scellé  en  quelque  sorte 
au  plancher  de  la  bouche,  ne  prend  plus  qu'une  part  insuffisante,  soit  à 
l'acte  de  la  mastication,  soit  à  l'articulation  des  sons.  Chez  l'enfant  naissant, 
ce  vice  de  conformation  a  en  outre  pour  inconvénient  de  rendre  la  succion 
impossible  ou  fort  difficile  :  d'où  la  nécessité  d'une  incision  connue  sous  le 
nom  à! opération  du  filet. 

De  l'extrémité  antérieure  du  frein  de  la  langue  part  un  sillon  extrêmement 
superficiel  qui  s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  cet  organe.  Sur  la  partie  moyenne 
de  son  bord  libre  on  voit  deux  saillies  mamelonnées,  juxtaposées  et  perforées 
à  leur  centre  ;  elles  représejitent  l'embouchure  du  conduit  excréteur  des 
glandes  sous-maxillaires.  Au  moment  où  la  mâchoire  inférieure  s'abaisse, 
sous  l'iEifluence  spasmodique  du  bâillement,  ces  glandes  et  ce  conduit  se 
trouvant  comprimés,  la  salive  s'en  échappe  souvent  en  double  jet  qui  se 
pulvérise  à  quelques  centimètres  au-devant  de  l'orifice  buccal. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  langue  on  remai*que  en  outre  ;  1°  une  ligne 
bleuâtre,  légèrement  saillante,  qui  correspond  aux  veines  ranines;  2<>  en 
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dehors  de  ces  saillies,  de  très-minimes  replis  semi-lunaires,  assez  irréguliers, 
que  Béclard  comparait  ^  de  petites  franges  et  qui  semblent  formés  pai'  un 
éraillement  de  la  muqueuse. 

Sur  la  paroi  inférieure  ou  cervicale  de  la  gouttière  qui  entoure  la  racine 
de  la  langue,  il  existe  à  droite  et  à  gauche  une  petite  crête  mousse  parallèle 
au  corps  de  la  mâchoire  et  très-rapprochée  de  celui-ci  ;  cette  crête  répond  au 
bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale  qui  soulève  la  muqueuse  du  plan- 
cher de  la  bouche  ;  c'est  sur  cette  crête  que  viennent  s'ouvrir  tous  les  con- 
duits excréteui*s  de  la  glande.  —  Entre  la  crête  qui  précède  et  le  frein  de  la 
langue,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  Fleichmann  a  signalé,  en  18/il,  une  synoviale  rudimentaire  qui 
serait  le  siège  le  plus  habituel  de  la  grenouillette,  mais  dont  je  n'ai  pu  décou- 
vrir aucune  trace. 

Les  bords  de  la  langue  sont  libres  et  arrondis  dans  toute  l'étendue  de  la 
portion  buccale.  En  arrière,  ils  se  continuent  avec  les  piliers  antérieurs,  la 
muqueuse  amygdalienne  et  la  muqueuse  du  pharynx.  Leur  portion  libre 
s'applique  aux  gencives  et  à  l'arcade  dentaire  dont  elle  prend  l'empreinte 
lorsque  la  langue  devient  le  siège  d'une  légère  tuméfaction. 

La  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  répond  à  cette  partie  de  la  muqueuse 
gingivale  qui  cnto\ire  le  collet  des  incisives  inférieures.  Dans  l'état  de  repos, 
elle  est  aplatie  de  haut  en  bas,  assez  mince  et  horizontale  ;  dans  l'état  de 
contraction,  sa  forme,  ses  dimensions,  ainsi  que  sa  direction,  varient  selon 
le  but  que  nous  nous  proposons.  Sur  sa  partie  médiane,  on  voit  le  sillon  de 
la  face  supérieure  se  continuer  avec  celui  de  la  face  inférieure.  Cette  légère 
dépression  peut  être  considérée  comme  le  vestige  de  la  bifidité  que  nous 
présente  la  langue  de  certains  vertébrés  et  particulièrement  des  ophidiens. 

Sa  base  ou  sa  racine,  épaisse  et  large,  s'attache  à  l'os  hyoïde  dont  elle  par- 
tage tous  les  mouvements. 

D.  —  Glandes  de  la  lan^ae. 

Il  existe  dans  V épaisseur  de  la  langue  un  très-grand  nombre  de  glandes  en 
grappe  qu'on  peut  distinguer,  d'après  leur  siège,  en  sous-muqueuses  ou 
médianes,  et  inter-rausculaires  ou  latérales. 

Les  glandes  som -muqueuses  forment  une  couche  quadrilatère  de  A  à  5  mil- 
limètres d'épaisseur,  s'étendant  des  papilles  caliciformes  à  l'épiglotte  et  dans 
le  sens  transversal  de  l'amygdale  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé.  Elles  sont 
sous-jacentes  aux  glandes  folliculeuses  simples  et  reposent  immédiatement 
sur  le  muscle  lingual  supérieur  ;  les  plus  profondes  s'engagent  en  pai'tie  dans 
l'épaisseur  de  ce  muscle.  De  chacune  d'elles  part  un  conduit  excréteur  qui 
vient  s'ouvrh*  sur  la  portion  verticale  de  la  face  dorsale,  tantôt  immédiate- 
ment sur  la  muqueuse,  tantôt  dans  la  cavité  des  glandes  folliculeuses. 

Les  glandes  intermusculaires ,  en  s'ajoutant  les  unes  aux  autres,  donnent 
naissance  de  chaque  côlé  à  une  sorte  de  chaîne  ou  de  traînée  qui  5'étend 
en  arrière  jusqu'au  quadrilatère  des  glandes  sous -muqueuses,  et  en 
avant  jusqu'au   voisinage   de  la  pointe  de  la  langue.  L'appareil  sécréteur 
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annexé  à  cet  organe  peut  Otre  comparé  par  conséquent  à  un  fer  à  cheval 
dont  la  concavité  regarderait  en  avant.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  qui 
restent  isolées  ;  d'autres  se  réunissent  cl  forment  des  groupes  dont  les  dimen- 
sions varient  du  volume  d'un  pois  au  volume  d'une  noisette.  (Constamment 
on  trouve  dans  le  corps  charnu  de  la  langue  deux  de  ces  glandes  conglomé- 
rées, l'une  postérieure^  l'autre  antérieure. 

La  glande  postérieure,  sur  laquelle  Weber  le  premier  a  appelé  l'attention, 
répond  de  chaque  côté  aux  papilles  caliciformes  les  plus  rapprochées  des 
bords  de  la  langue,  et  plus  profondément  aux  muscles  stylo-glosse  et  lingual 
inférieur.  C'est  la  premii're  et  la  plus  volumineuse  des  glandes  intermuscu- 
laires; elle  unit  de  chaque  côté  la  série  antéro-postérieure  de  celles-ci  à  la 
couche  sous-muqueuse.  Son  conduit  s'ouvre  sur  la  face  inférieure  pai*  un 
orifice  très-étroit. 

La  glande  antérieure  est  située  à  un  centim-^tre  en  arrière  de  la  pointe  de 
la  langue ,  à  un  demi-centimètre  du  sillon  médian  de  sa  face  inférieure. 
b)lle  a  été  mentionnée  d'abord  par  Blandin.  Mais  Nuhn,  le  premier,  a  décou- 
vert ses  conduits  excréteurs,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  à  cinq  et  qui 
viennent  s'ouvrir  perpendiculairement  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
à  un  ou  2  millimètres  les  uns  des  autres  :  de  là  les  noms  de  glande  de 
Blandin,  glande  de  Xuhn,  sous  lesquels  elle  est  quelquefois  désignée. 

Des  glandules,  beaucoup  plus  petites,  comprises  entre  la  glande  de  Weber 
et  la  glande  de  Blandin,  naissent  autant  de  conduits  qui  viennent  s'ouvrir, 
les  uns  sur  la  (ace  inférieure,  les  autres  sur  les  bords  de  la  langue. 

Les  glandes  sous-muqueuses  et  intermusculaires  présentejit  la  même  struc- 
ture et  la  même  destination  que  les  glandes  labiales  et  les  glandes  palatines; 
comme  ces  dernièj-es  elles  font  partie  du  groupe  des  glandes  salivaires. 

§  0.  —  Muqueuse  buccale. 

A  chacune  des  principales  sections  du  tube  digestif  appartient  une  mem- 
brane muqueuse  différant  de  toutes  les  autres  par  un  certain  nombre  de 
caractères.  Celle  qui  revOt  les  parois  de  la  bouche  a  pour  attributs  distinctifs  : 

i°  Son  adhérence  étroite  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence  qui  est  surtout 
très-intime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  à  des  muscles  et  à  des 
surfaces  osseuses.  La  muqueuse  buccale  diffère  beaucoup  sous  ce  rapport 
des  muqueuses  pharyngienne,  œsophagieinie,  stomacale,  etc.,  qui  adhèrent 
à  peine  à  la  couche  musculaire  sous-jacente.  Mais  remarquons  que  la  pre- 
mière avait  k  supporter  les  frottements  réitérés  auxquels  elle  se  trouve 
exposée  pendant  la  durée  de  la  mastication,  et  que  les  secondes  devaient  se 
prêter  surtout  à  des  alternatives  assez  considérables  de  dilatation  et  de  res- 
serrement :  la  fixité  qui  convenait  à  l'uEie  ne  pouvait  donc  convenir  aux 
autres. 

î2°  Sa  résistance»  —  Elle  est  très-grande,  même  sur  les  points  où  la  mu- 
queuse buccale  offre  le  moins  d'épaisseur.  Par  cette  seconde  propriété  en 
harmonie,  comme  la  précédente,  avec  la  nature  des  attributions  qui  lui  sont 
confiées,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  l'emporte  aussi  très-notable- 
ment sur  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

IV.  —  5 
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3^*  Son  défaut  dliomoyéiicilé.  —  Nous  verrons  sur  le  pharynx  et  l'œsophage, 
sur  Teslomac et  lintestin  grûle, etc., la  muqueuse  de  ces  organes  conserver 
dans  chacun  d'eux  des  caractères  identiques  sur  tous  les  points.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  de  la  muqueuse  buccale,  qui  diiïère  pour  les  diverses  parois  de 
la  bouche,  en  sorte  qu'elle  semble  formée  de  plusieurs  départements  réunis 
par  leurs  bords.  Quel  contraste,  par  exemple,  entre  la  muqueuse  des  lôvtes 
si  mince,  et  celle  de  la  voûte  palatine,  si  épaisse  et' si  dense!  entre  cette 
dernière,  lisse  et  unie  sur  presque  toute  son  étendue,  et  la  muqueuse  lin- 
guale, hérissée  de  plis  et  de  saillies!  Cette  opposition,  du  reste,  n'est  pas 
seulement  anatomique  et  physiologique  ;  elle  est  aussi  pathologique  :  chaque 
paroi  a  ses  maladies  qui  s'étendent  rarement  aux  parois  voisines. 

li"  Ses  papilles,  -  Celles-ci  arrivent  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  à  leur 
maximum  de  développement,  et  sont  encore  très-manifestes  sur  toutes  les 
autres  parties  de  la  bouche,  lorsqu'on  les  examine  après  la  chute  de  l'épithé- 
lium.  Sur  plusieurs  points  elles  sont  rangées  en  séries  linéaires.  Leur  struc- 
ture est  analogue  à  celle  des  papilles  de  la  peau,  dont  la  muqueuse  buccale 
reflète  les  principaux  caractères. 

5°  Knfin  son  épithélium,  —  11  est  pavimcntcux  cl  se  distingue  surtout  par 
sa  grande  épaisseur.  Lorsqu'il  se  détache,  sous  l'influence  de  certaines  stoma- 
tites, les  papilles  sous-jacen(es  n'étant  plus  prolégées,  la  muqueuse  buccale 
devient  le  siège  dune  sensibiHté  extr.-me  et  parfois  d'une  douleur  vive. 

Les  modifications  que  présente  cette  muqueuse  sur  les  différentes  parois 
delà  bouche  permettent  de  la  diviser  en  quatre  parties  principales: 

Une  partie  antérieure  ou  faciale  qui  répond  aux  lèvres  et  aux  joues,  et  qui 
a  pour  caractères  distinctifs  un  derme  très-mince  et  cependant  résistant,  des 
papilles  uniformément  réparties  et  une  coloration  rosée. 

Une  partie  inférieure  ou  linguale,  caractérisée  surtout  par  le  développe- 
ment de  ses  pupilles  et  sa  vascularité. 

Une  partie  supérieure  ou  palatine,  remarquable  par  sa  pâleur,  son  épais- 
seur, sa  densité  et  le  grand  nombre  d'orifices  glanduleux  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  criblée. 

Et  enfin  une  partie  alvéolaire,  plus  connue  sous  le  nom  de  gencives.  Cette 
dernièrQi,est  la  seule  qui  nous  reste  à  étudier. 

Gencives.  —  Ln  s'appliquant  sur  la  portion  alvéolaire  des  muchoi  es,  la 
muqueuse  buccale,  qui  d'abord  était  assez  mince,  devient  plus  épaisse,  plus 
dense,  plus  résistante,  plus  adhérente,  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  la 
base  des  alvéoles. 

Parvenue  au  niveau  de  cette  base,  la  muqueuse  gingivale  fournit  à  chaque 
alvéole  un  prolongement  mince  et  résistant  qui  adhère  par  une  de  ses  faces 
aux  parois  de  la  cavité,  par  l'autre  à  la  surface  de  la  dent  correspondante, 
et  qui  se  subdivise  en  deux,  trois  ou  quatre  prolongements  plus  petits,  pour 
les  alvéoles  destinés  à  recevoir  des  dents  à  deux,  trois  ou  quatre  racines. 

Après  avoir  donné  tous  ces  proloEigemeuts  alvéolaires,  elle  s'applique  sur 
les  dents  elles-mêmes,  embrasse  leur  collet,  et  remonte  ainsi  jusqu'à  la 
partie  inCérieure  de  leur  couronne,  en  formant  au  tour  de  chacune  d'elles  un 
anneau  ou  mieux  un  cylindre  de  '6  millimètres  de  hauteur,  remarquable  par 
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son  épaisseur  et  par  sa  consistance  analogue  à  celle  d'un  fibro-cartilage. 
Elle  adhère  étroitement  au  collet  des  dents,  mais  d'une  manière  moins  intime 
cependant  qu'aux  arcades  alvéolaires. 

Les  gencives  de  la  milchoire  supérieure  ne  difTèrent  pas  de  celles  de  la 
mAchoire  inférieure ,  et  sur  chaque  mâchoire  la  muqueuse  gingivale  anté- 
rieure ne  diffère  pas  de  la  postérieure  avec  laquelle  elle  se  continue  au  niveau 
des  espaces  interdentaires. 

Par  leur  face  adhérente,  les  gencives  se  confondent  avec  le  périoste  corres- 
pondant ;  elles  appartiennent  par  conséquent  à  la  classe  des  tibro-muqueuses. 
leur  face  libre  est  recouverte  de  papilles  semblables  à  celles  qu'on  observe 
sur  la  face  postérieure  des  lèvres  et  sur  la  face  interne  des  joues. 

Elles  reçoivent  un  grand  nombre  de  ramuscuies  artériels  qui  viennent  : 
pour  les  gencives  de  la  mAchoire  supérieure,  de  la  sous-orbitaire  et  de  l'al- 
véolaire en  avant,  de  la  palatine  supérieure  et  de  la  sphéno-palatine  en 
arrière;  pour  les  gencives  de  la  mAchoire  inférieure,  de  la  dentaire  infé- 
rieure, de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.—  Leurs  veines  ne  sont  pas  moins 
multipliées.  Dans  les  injections  heureuses,  la  muqueuse  gingivale,  ordinai- 
rement si  pAle,  devient  livide  et  presque  noire. 

Quelques  radicules  lymphatiques  naissent  de  la  surface  libre  des  gencives. 
Ces  vaisseaux  étant  très-déliés,  ne  se  laissent  que  difficilement  injecter,  sur- 
tout chez  l'adulte.  Ceux  des  gencives  anlérieures  vont  se  terminer  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires.  Ceux  des  gencives  supérieures  et  postérieures  se 
mêlent  aux  lymphatiques  de  la  muqueuse  palatine,  pour  se  rendre  avec  ces 
derniers  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la.  carotide 
primitive. 

Les  nerfs  émanent  des  rameaux  dentaires  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  maxillaire  inférieur. 

Chez  le  Hetus,  les  gencives  recouvrent  tout  le  bord  libre  des  arcades  alvéo- 
laires, et  présentent  une  consistance  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet 
de  résister  à  toutes  les  pressions  auxquelles  elles  restent  exposées  jusqu'au 
moment  de  l'apparition  des  dents.  —  Après  la  chute  de  celles-ci  et  l'atrophie 
des  alvéoles,  elles  se  reconstituent  en  quelque  sorte  à  leur  état  primitif,  et 
acquièrent  assez  de  densité  pour  supporter  les  effets  immédiats  d'une  masti- 
cation plus  ou  moins  imparfaite.  —  Chez  l'adulte,  elles  sont  remarquables, 
soit  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  ramollissent  sous  l'influence  du 
scorbut  et  d'une  médication  mercurielle,  soit  par  la  production  d'une  sub- 
stance crétacée  et  comnoe  pieiTeuse,  le  tartre,  qu'elles  déposent  su*  la  surface 
des  dents.  C'est  surtout  pendant  la  durée  desdivei*ses  inflammations  dont  les 
gencives  sont  le  siège  que  le  tartre  est  sécrété  en  grande  abondance.  Chez  les 
individus  qui  négligent  de  l'enlever,  il  forme  quelquefois  au  devant  et  en 
arrière  de  chaque  arcade  dentaire  une  couche  de  plusieurs  millimètres 
d'épaisseur.  Sur  une  vieille  femme  de  la  Salpètrière,  qui  s'était  fait  de  tout 
temps  une  sorte  de  scrupule  de  rien  retrancher  de  cette  partie  d'elle-même, 
le  tarlrc, accumulé  au  devant  de  ses  incisives  en  grande  abondance,  formait 
une  véritable  tumeur  calculeuse,  repoussant  les  deux  lèvres  tu  avant,  sur- 
tout l'inférieure,  les  écartant  l'une  de  l'autre  et  occasionnant  ainsi  une 
étrange  difformité. 
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§  7.  —  Vices  de  conformation  et  développement  de  la  bouche. 

i^  Vices  de  eonrorniatioB.  —  Ils  offrent  entre  eux  la  plus  grande  analogie  : 
tous  consistent  dans  une  solution  de  continuité. 

Cette  solution  de  continuité,  dirigée  d'avant  en  arrière,  a  pour  siège 
presque  constant  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale.  Mais  elle  peut 
n'intéresser  qu'une  partie  plus  ou  moins  limitée  de  celle-ci,  ou  bien  se  pro- 
longer sur  toute  son  étendue  ;  elle  peut  en  occuper  l'extrémité  antérieure 
ou  l'extrémité  postérieure  ;  ses  deux  bords  peuvent  être  rapprochés  ou  très- 
écartés,  etc.  De  là  autant  de  vices  de  conformation  qui  diffèrent  les  uns  des 
autres,  non-seulement  par  leur  aspect,  mais  par  les  inconvénients  qu'ils 
entraînent  et  par  les  moyens  chirurgicaux  qu'ils  réclament. 

Considérés  sous  ce  triple  point  de  vue,  on  peut  les  rattacher  à  cinq  chefs 
principaux,  suivant  que  la  division  portera  :  sur  la  lèvre  supérieure  seule  ; 
sur  la  lèvre  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  ;  sur  la  lèvre,  la  voûte 
et  le  voile  du-palais  ;  sur  ces  deux  dernières  parties  seulement  ;  ou  enflu  sur 
toute  l'étendue  de  la  paroi  supérieure  de  la  bouche,  en  se  compliquant  d'un 
écartement  considérable. 

1'  Im  lèvre  supérieure  seule  est  divisée,  —  Ce  vice  de  conformation,  connu 
sous  le  nom  de  bec-dc-lièvre,  est  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent.  La  solu- 
tion de  continuité,  dans  ce  cas,  ne  répond  pas  à  la  sous-cloison,  mais  à  l'une 
ou  l'autre  narine,  à  la  narine  gauche  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  se 
trouve  par  conséquent  séparée  de  la  ligne  médiane  pai'  un  intervalle  de  /i  à 
5  milhmètres.  Ses  deux  bords,  obéissant  à  l'action  rétractile  des  muscles 
labiaux,  s'écartent  à  angle  aigu  lorsque  ceux-ci  sont  en  repos,  et  à  angle  obtus 
lorsqu'ils  se  contractent,  en  sorte  que  la  difformité  s'exagère  sous  l'intluence 
de  toutes  les  causes  qui  sollicitent  leur  action. 

Le  bec-de-lièvre,  ordinairement  unique,  est  quelquefois  double  ;  la  lèvre 
supérieure  se  compose  alors  de  trois  parties  :  une  médiane  et  deux  latérales. 
La  partie  médiane,  en  général  moins  développée,  offre  la  forme  d'un  tuber- 
cule arrondi,  dont  la  face  antérieure  tend  à  s'incliner  en  haut  par  suite  de 
la  projection  en  avant  des  alvéoles  et  des  dents  correspondantes. 

2°  La  division  comprend  la  lèvre  supérieure  et  la  parùe  antérieure  de  la  voûte 
palatine.  —  Dans  ce  vice  de  conformation,  comme  dans  le  précédent,  la  solu- 
tion de  continuité  est  latérale.  l*our  s'en  rendre  compte,  il  importe  de  rap- 
peler ici  que  les  portions  osseuses  sur  lesquelles  s'implantent  les  incisives, 
indépendantes  des  maxillaires  supérieurs  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 
chez  les  quadrupèdes,  se  soudent  à  ces  os  dès  le  second  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  chez  l'homme  ;  ce  sont  ces  pièces  osseuses,  signalées  et  décrites  pour 
la  première  fois  par  l'illustre  Gœthe,  qui  ont  reçu  le  nom  d'os  incisifs  ou 
in  ter  maxillaires.  Or,  lorsque  la  solution  de  continuité  s'étend  à  l'ai'cade  alvéo- 
laire, elle  suit  l'interstice  qui,  au  début  de  la  vie,  sépare  chacun  des  os  incisifs 
du  maxillaire  correspondant  ;  sa^direction,  par  conséquent,  est  oblique  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  —  Si  la  division  est  double,  les  deux  os 
intermaxillaires  se  trouvent  isolés  de  toutes  pai'ts,  excepté  en  haut,  où  ils 
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restent  unis  et  comme  suspendus  à  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ainsi  suspen- 
dus, ils  oiïrcnt  peu  de  résistance  et  se  laissent  projeter  en  avant  par  la  langue, 
qui  leur  imprime  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  leur  partie 
antérieure  s'incline  en  haut.  De  là  il  suit  :  que  les  incisives  se  dirigent  aussi 
en  haut  et  en  avant,  et  que  la  partie  médiane  de  la  h^vre,  non-seulement  se 
dirige  dans  le  même  sens,  mais  se  rapproche  de  la  sous-cloison  au  point  de 
s'attachera  toute  sa  longueur  en  s'étendant  jusqu'au  lobe  du  nez. 

3"  Im  division  s'étend  à  toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche,  —  Lorsque  la 
solution  de  continuité  se  propage  entre  les  os  maxillaires  d'une  part  et  les 
os  incisifs  de  l'autre,  elle  s'arrOte  bien  rarement  en  airière  de  ceux-ci.  Le 
plus  souvent  aloi*s  on  voit  les  deux  fissures  se  réunir  au  niveau  du  conduit 
palatin  antérieur  à  la  mani(»re  des  deux  branches  d'un  Y,  pour  se  prolonger 
ensuite  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'extrémité  de  la  luette.  Quelquefois 
cependant,  la  solution  de  continuité  n'intéresse  que  la  voîite  palatine,  ou  bien 
cette  voûte  et  la  partie  correspondante  du  voile  du  palais. 

lorsque  la  division  porte  sur  un  seul  côté  en  avant,  elle  n'est  pas  médiane 
en  arrière,  mais  latérale.  Dans  ce  cas  en  effet,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  le  maxillaire  supérieur  du  côté  opposé  ayant  atteint  tout  son  dévelop- 
pement, s'est  avancé  jusqu'à  la  ligne  médiane,  tandis  que  l'autre,  s'arrOtant 
dans  son  évolution,  en  reste  d'autant  plus  éloigné  qu'il  est  plus  imparfait. 

ti^  Im  division  ne  porte  que  sur  la  partie  postérieure  de  cette  paroi,  —  La  luette 
peut  être  seule  divisée.  Mais  la  solution  de  continuité  s'étend  ordinairement 
h  la  partie  postérieure  et  le  plus  souvent  même  à  toute  la  longueur  du  voile 
du  palais.  Dans  quelques  cas,  elle  intéresse  h  la  fuis  ce  même  voile  et  toute 
la  voûte  palatine;  parvenue  au  niveau  du  conduit  palatin  antérieur,  d'unique 
et  médiane  qu'elle  était,  la  division  se  bifurque  et  devient  latérale  pour  con- 
tournera droite  et  à  gauche  les  os  incisifs. 

Kn  déprimant  la  base  de  la  langue  chez  les  individus  affectés  de  ce  vice  de 
conformation,  on  voit  les  deux  bords  de  la  division  se  rapprocher  à  chaque 
contraction  du  voile  du  palais,  (^e  rapprochement,  qui  a  beaucoup  préoccupé 
et  embarrassé  les  physiologistes,  est  dû  à  l'action  des  pharyngo-staphylins 
qui  s'attachent,  en  avant  à  l'épine  nasale  postérieure,  et  en  arriére  à  la  partie 
médiane  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces  muscles  représentent  par 
conséquent  les  deux  moitiés  d'une  ellipse.  Il  est  donc  tout  naturel  que  leur 
contraction  simultanée  ait  pour  effet  de  les  rapprocher  et  de  fermer,  en  partie 
au  moins,  le  vaste  orifice  qui  fait  communiquer  la  cavité  pharyngienne  avec 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Leur  action,  chez  les  individus  affectés 
d'une  division  congénitale  du  voile  du  palais,  est  exactement  la  même  que 
chez  l'homme  bien  constitué  ;  seulement,  chez  ce  dernier,  l'orifice  qu'ils  sont 
destinés  à  fermer  étant  beaucoup  plus  petit,  leurs  bords  opposés  arrivent  sans 
difficulté  au  contact,  tandis  que  chez  les  premiers,  ce  môme  orifice  étant  très- 
grand,  ils  en  opèrent  plus  difficilement  l'occlusion. 

5°  [m  division  s* étend  à  toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  ses  deux 
bords  saut  très- écartés.  —  Dans  ce  vice  de  conformation,  il  y  a  absence  de  la 
partie  médiane  de  la  lèvre  et  des  deux  os  incisifs.  Le  nez  est  large  et  aplati. 
La  cloison  des  fosses  nasales  existe  à  peine.  Ces  fosses  communiquent  si  large- 
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ment  entre  elles  et  avec  la  bouche  que  les  trois  cavités  n'en  forment  plus 
qu'une  seule.  La  face,  chez  les  enfants  qui  naissent  avec  une  telle  infirmité, 
offre  un  aspect  vraiment  étrange  et  presque  hideux,  d'où  sans  doute  l'ex- 
pression de  gueule  de  loup  qui  lui  a  été  appliquée. 

Kn  embrassant  d'un  coup  d'œil  général  tous  ces  vices  de  conformation,  on 
reconnaît  qu'il  y  a  entre  eux  communauté  de  nature,  communauté  de  siège, 
communauté  de  direction.  Tant  de  liens  de  parenté  disent  assez  clairement 
qu'ils  dérivent  d'une  môme  cause,  et  nous  laissent  pressentir  que  cette  cause 
est  un  arrôt  de  développement.  Celle-ci  a  été  entrevue  en  1818  par  Goethe, 
puis  proclamée  presque  aussitôt  par  Blumenbach  et  F.  Meckel,  et  un  peu  plus 
tard  par  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Placée  sous  le  patronage  de  noms 
illustres  et  justement  respectés,  cette  doctrine  rallia  bientôt  autour  d'elle  la 
plupart  des  anatomistes.  Elle  ne  reposait  cependant  sur  aucun  fait  qui  pût 
entraîner  la  conviction.  Elle  n'invoquait  en  sa  faveur  aucune  observation  rela- 
tive à  l'évolution  de  la  face.  M.  le  professeur  Coste,  le  premier,  s'est  attaché 
à  l'établir  sur  cette  base  inattaquable.  Grâce  à  ses  efforts  et  à  sa  rare  sagacité, 
elle  a  reçu  enfin  le  caractère  de  démonstration  qui  lui  manquait. 

Passons  donc  en  revue  les  diverses  périodes  que  travei'se  la  bouche  pendant 
son  développement  ;  puis  supposons  un  temps  d'arrêt  se  produisant  à  chacune 
de  ces  périodes,  et  nous  assisterons  pour  ainsi  dire  à  la  naissance  de  tous  les 
vices  de  conformation  qu'elle  présente. 

2®  oéveioppemont  de  la  bonehe.  —  11  peut  être  suivi  pas  à  pas  sur  la  série 
de  pièces  que  Ai.  le  professeur  Coste  a  rassemblées  au  Collège  de  France,  et 
sur  les  planches  de  son  atlas,  œuvre  monumentale  dont  toutes  les  figures  ont 
été  dessinées  sous  sa  direction  par  son  habile  prosecteur  M.  Gerbe  (1). 

L'une  de  ces  figures  nous  montre  un  embryon  de  quinze  à  dix-huit  jours, 
le  plus  jeune  et  le  plus  complet  qui  ait  été  observé  jusqu'à  présent.  Sa  lon- 
gueur est  de  5  à  6  millimètres  seulement.  Les  trois  feuillets,  qui  le  compo- 
saient déjà  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  affectent  la  disposition  sui- 
vante au  commencement  de  la  troisième.  —  Le  feuillet  externe  ou  séreux^  en 
se  relevant  de  chaque  côté,  forme  une  gouttière  dont  l'extrémité  inférieure 
ou  caudale,  très-cifilée,  s'infléchit  sur  la  face  ventrale  de  l'embryon,  tandis 
que  l'extrémité  opposée,  infléchie  dans  le  môme  sens,  et  môme  plus  forte- 
ment que  la  précédente,  se  renfle  rapidement;  de  ce  renflement  naîtront 
la  tôte,  le  cou  et  la  poitrine.  —  Le  feuillet  muqueux,  roulé  en  tube  à  ses 
extrémités,  revôt  dans  sa  partie  moyeime,  c'est-à-dire  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  l'aspect  d'une  vaste  ampoule  qui  porte  le  nom  de 
vésicule  ombilicale.  Le  prolongement  tubuleux  postérieur,  extrômement  court, 
donnera  naissance  au  canal  intestinal;  l'antérieur,  plus  long  et  terminé  en 
cul-de-sac,  représente,  sous  leur  état  le  plus  rudimen taire,  l'estomac,  l'œso- 
phage et  le  pharynx.  —  Le  feuillet  vasculaire  est  constitué  surtout  par  le 

(I)  Que  M.  le  proresseur  Coste  veuille  bien  recevoir  ici  l'expression  Je  toute  ma  gratitude 
pour  l'extrême  bienveillance  avec  laquelle  il  a  mis  à  ma  disposition  sa  riche  collection  du 
Collège  de  France  et  ses  dessins  originaux. 

Je  prie  auitsi  M.  le  docteur  Gerbe  d'agréer  mes  remcrcîments  pour  les  renseignements  si 
Utiles  qu'il  a  eu  la  bonté  de  me  fournir  au  moment  de  la  rédaction  de  cet  article. 
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cœur,  qui  offre  û  celle  époque  la  forme  d'un  canal  k^giTemeiil  (lexucux  et 
longitudinalement  dirigé,  situé  au-dessus  des  organes  précédents,  au-dessous 
de  la  moitié  antéro-inférieure  du  renflement  céphalique. 

Toute  cette  moitié  inférieure  du  renflement  céphalique  est  du  reste  mince, 
transparente,  sans  aucune  trace  d'organisation.  Mais  sa  moitié  supérieure, 
ou  la  tOte  proprement  dite,  devient  opaque  sur  certains  points,  consene  sa 
transparence  sur  les  autres  et  présente  dès  lors  trois  parties  distinctes  ou 
plutôt  trois  lames,  une  médiane  et  deux  latérales.  Ces  lames  correspondent 
aux  trois  cellules  cérébrales  et  partent  des  vertèbres  qui  les  supportent. 

I^  lame  médiane  superposée  à  la  cellule  cérébrale  antérieure  revêt  la 
forme  d'un  prolongement  triangulaire  tronqué  à  son  sommet  qui  se  dirige 
en  bas;  elle  renferme  les  premiei*s  vestiges  du  front,  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  en  sorte  qu'il  faudrait  l'appeler  bourgeon  fi onlo-na»0'bnccnl ;  pour 
abréger,  je  l'appellerai  simplement  bo  trfffon  médiation  frontal. 

Les  lames  latérales,  situées  au-dessous  et  en  dehors  du  bourgeon  médian, 
contiennent  les  rudiments  des  deux  mâclidires,  dont  l'inférieure  est  déjà 
très-apparente,  tandis  que  la  supérieure,  à  peine  \isible,  est  constituée  de 
chaque  côté  par  une  très-petile  éniincnce  triangulaire,  déprimée,  qui  se 
montre  au-dessus' et  très  en  arrière  du  bourgeon  maxillaire  inférieur.  Ces 
parties  latérales  convergent  l'une  vei*s  l'autre  et  vers  la  pointe  du  bourgeon 
médian.  Ainsi  se  trouve  dessinée  une  sorte  de  bouche.  Cette  bouche  primitive 
n'est  pas  encore  ouverte;  elle  est  comme  voilée  par  une  lamelle  qui  devient 
de  plus  en  plus  transparente. 

Vei*s  la  fln  de  la  quatrième  semaine,  c'est-à-dire  du  vingt-cinquième  au 
vingt-huitième  jour,  la  matière  blastématique  située  en  arrière  de  ce  puint 
transparent  se  creuse  d'une  cavité  qui  s'agrandit  dans  tous  les  sens  ;  et  alors 
on  voit  successivement  disparaître,  d'une  part  le  feuillet  aminci  qui  fermait 
l'orifice  buccal,  de  l'autre  le  cul-de-sac  qui  fermait  en  haut  le  pharynx.  A 
partir  de  ce  moment,  la  bouche  existe,  ainsi  que  les  fosses  nasales.  Mais  les 
trois  cavités  se  trouvent  confondues  en  une  seule,  limitée  en  haut  par  le 
bourgeon  médian,  à  droite  et  à  gauche  par  les  bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs et  supérieurs. 

Le  bourgeon  médian,  en  s'élargissant,  se  creuse  dans  sa  partie  médiane 
d'une  échancrure  qui  le  pai'tage  en  deux  bourgeons  plus  petits,  aux 
dépens  desquels  se  développeront  les  os  incisifs  et  la  partie  moyenne  de  la 
lèvre  supérieure,  d'où  le  nom  de  bourgeons  incisifs  que  leur  a  donné  M.  CU)ste. 
De  chaque  côté,  sur  ce  même  bourgeon,  apparaît  une  échancrure  plus  étroite 
et  plus  profonde  qui  représente  le  vestige  des  narines. 

Le  bourgeon  maxillaire  inférieur,  qui  avait  paru  le  premier  et  qui  a  con- 
tmué  à  se  développer  rapidement,  s'est  déjà  réuni  sur  la  ligne  médiane  à 
celui  du  côté  opposé.  La  mâchoire  inférieure,  ainsi  que  les  parties  molles  qui 
en  dépendent ,  se  trouvent  dès  lors  constituées.  —  Le  bourgeon  maxillaire 
supérieur,  devenu  beaucoup  plus  saillant  et  plus  antérieur,  marche  à  la  ren- 
contre du  bourgeon  incisif  de  son  côté. 

Au-dessous  du  bourgeon  maxillaire  inférieur  on  distingue  de  chaque  côté 
trois  prolongements  dirigés  d'arrière  en  avant,  disposés  par  étages  et  séparés 
par  des  fentes  transversales  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  pharynx  :  ce  sont 
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opposé  poui'B'unir  bicnlOI  k  ce  dernier,  afin  de  consliluer  la  voQle  palaline. 
En  mi?mc  Icmps  s'élèïc  do  la  pami  inférieiirt'  de  la  bnuchc  une  BailHc  mé- 
diane et  arrondie  qui  TniTiiera  la  langue. 

Au  quaranlîèmc  Jour,  les  deux  bourgeons  incisils,  dont  le  lolumc  diminue 
à  mesure  que  celui  des  bourgeons  mnxiilaiics  supérieurs  augmente,  s'incli- 
nent l'un  vera  l'aulrc,  puis  g'uiiisseiil  de  haut  en  bas  sur  ta  Iit(ne  médiane 
t't  Toi-mcnt  atn»i  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  —  Rn  orrii^re  et 
dans  leur  épaisseur  se  sont  développés  les  os  incisirs,  qui  se  juxtaposent  par 
leur  Tace  interne,  mais  qui  restent  sépai'és  de  diaque  cOté  des  muxilluires 
tupérieurs,  de  mOmc  qu'en  avant  les  parties  latérales  de  la  lèvre  restent 
séparées  delà  partie  mi'diane.  — Avccle  développement  des  os  incisiFs  coïnci- 
dent ;  l"  celui  de  la  ilnisuu  des  ToBSt'»  nasales,  qui  proci-de  de  liant  en  bas  et 
qui  vient  se  souder  A  leur  partie  supérieure  ;  2  "  celui  des  apophyses  palatines 
qui  continuent  à  se  rapprocher,  de  telle  sorte  que  la  cloison  verticale  et  les 
dcu\  moitiés  de  la  cloisim  lioriiontalc,  converf{eaul  de  plus  en  plu».  Unissent 

l'iR    ThU.  Fig    7(,7. 
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Fig.  7il0.  —  1.  Bourgeon  médian  fortemfnl  lîchanïii- û  sa  punit  iiifmcure.  —  ï,3,  Bour- 
lieans  iiiclitifs  proJuiU  pamtle  ^rhancritrc.  —  3,  3.  Narino.  —  'i.  Ltvrp  et  nidelioirr  iiitii- 
rKurcs.  formiïi's  par  la  rëunion  Jei  tiaurgcous  miiillairei  iiiréricuii.  —  3,  i.  Bourgeons 
iiiaiilluircs  sapfriïurs,  conliftus  aux  liourfKOoi  inciiita.  —  S.  Bouclie,  coiifuiidui;  encore  aver 
les  fasses  iiasuki.  —  7.  Vestige  de  la  rloison  des  fosses  nasales.  —  9,  fl.  Vclifir  des  <leux 
■iKiitk'sde  la  TOflt«  paUlinp.  —  0.  Lmiur.  —  10,10.  Yriii.  —11,13,(3.  Arrs  liscéruui. 

Fig.  747,-1.  Premifr  ïesliRe  liu  noi.  —  S,S,  Premier  leslige  des  nilcn  du  iici.  —  3.  Ves- 
tige de  la  sous-rlotsoii,  —  4,  Punie  iiioycnue  nu  médiane  de  la  li<re  supéiieure,  constiluée 
par  le  rupprorbcnient  et  la  fusion  des  deux  tkourgcoiis  iiirisifs  ;  une  pelile  éehuncrurc  ipédiane 
s.'paralion  priuiilive  de'aes  deux  hoEirgeons.  —  5,5.  Bourgeons  maxillaires 
■  ■  -0,0,  Sdion  a 


'S  (larlies  latérales  de  la  lèvre  si 
duauel  se  diivelopperoiil  le  suc   lacrymal  (t  le 
8.  Bouche.  —  0,9,  Les  deux  moiiii's  laiénles  de  1 
otinl,  mais  eiiroi^  irta-ëeariéti  en  arrière. 
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par  se  rencontrer  :  ainsi  se  développe  la  double  cloison  qui  sépare  les  fosses 
nasales  l'une  de  l'autre,  et  ces  fosses  de  la  cavité  buccale.  Klle  n'est  complète 
que  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine  ou  au  commencement  de  la  septième. 

En  résumé,  la  bouche  se  développe  aux  dépens  du  bourgeon  médian  et  des 
bourgeons  maxillaires. 

Le  bourgeon  médian  donne  naissance  au  nez,  à  la  cloison  des  fosses  nasales, 
aux  os  intermaxillaircs  et  à  la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  en  s'avançant  rapidement  l'un  vers 
l'autre,  ne  tardent  pas  à  produire  la  lèvre  inférieure,  la  mâchoire  inféneurc 
et  tout  le  plancher  de  la  bouche. 

Los  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précoces  dans  leur 
évolution  que  les  précédents,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  pai* 
se  souder  l'un  à  l'autre  en  arrière,  et  aux  bourgeons  incisifs  en  avant.  Aloi's 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  constituée  à  son  tour,  et  la  lèvre  corres- 
pondante, jusque-là  composée  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à  l'unité. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à  l'étude  étiologique  des  vices  de  con- 
formation de  la  bouche. 

Nous  avons  vu  que  la  lèvre  inférieure  se  compose  primitivement  de  deux 
moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  l'une  à  l'autre  dès  le  vingtième  jour  :  que 
ces  deux  moitiés  restent  isolées,  et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  congénital 
de  cette  lèvre,  situé  sur  la  ligne  médiane.  Ce  vice  de  conformation  est  du  reste 
extrêmement  rare;  la  science  n'en  possède  que  ti'ois  exemples  recueillis 
par  MM.  Nicati,  Buisson  et  Couronné. 

La  lèvre  supérieure  est  formée  d'abord  d'une  partie  médiane  et  de  deux 
pai'ties  latérales  ;  que  l'une  de  celles-ci  ne  se  réunissent  pas  à  la  première, 
et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  unilatéral;  que  ces  trois  parties  conservent 
leur  indépendance  primitive,  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  bilatéral  ;  que  les 
deux  bourgeons  incisifs  ne  se  rapprochent  pas  et  ne  s'unissent  pas  l'un  à 
l'autre,  et  le  bec-de-lièvre  occupera  la  ligne  médiane.  Ce  dernier  n'est  pas 
moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la  K'vre  inférieure  ;  car  on  n'en 
cite  également  que  trois  observations,  et  encore  celles-ci  ne  sont-elles  pas  à 
l'abri  de  toute  critique. 

Les  os  maxillaires  supérieurs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  et  des  os  incisifs 
jusqu'au  quarantième  jour;  si  cette  séparation  pereiste,  le  bec-de-lièvre  sera 
compliqué  d'une  division  congénitale  de  la  vçûte  palatine,  qui  fera  commu- 
niquer la  bouche  avec  les  fosses  nasales,  et  qui  pourra  être  aussi  unilatérale 
ou  bilatérale  en  avant. 

Si  enfin  les  deux  mâchoires  supérieures  sont  frappées  d'un  arrêt  de  dé- 
veloppement à  l'époque  où  elles  sont  encore  très-éloignées  l'une  de  l'autre 
et  où  la  bouche  forme  avec  les  fosses  nasales  une  sorte  de  cloaque,  la  face 
présentera  cet  horrible  vice  de  conformation  qui  a  été  appelé  gueule-de- 
loup. 

Chacune  des  difformités  de  la  bouche  répond  donc  à  l'une  des  périodes  de 
son  développement  ;  chacune  d'elles  est  superposable  en  quelque  sorte  à  un 
état  transitoire;  elles  n'existent  que  parce  que  cet  état,  de  transitoire  qu'il 
devait  être,  est  devenu  définitif.  L'embryologie  et  la  tératologie,  en  un  mot, 
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sont  deux  sciences  essentiellement  corrélatives.  Rapprochées,  elles  s'éclairent 
mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1  •  0»e  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrOtde  développement; 

2"*  Que  ces  arrêts  de  développement  frappent  surtout  les  parties  dont  la 
réunion  est  tardive  ; 

3*»  Que  lorsqu'ils  frappent  des  parties  dont  la  réunion  est  précoce,  la  dilfor- 
mité  est  portée  à  son  plus  haut  degré  ; 

U*^  Qu'ils  frappent  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  parties  dures,  bien 
cependant  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnées  aux  secondes  dans 
leur  évolution,  et  réciproquement. 

r)°  Enfin  qu'ils  ne  sont  eux-mOmes  que  les  manifestations  d'une  cause  plus 
éhnéo,  encore  inronnuo  dans  sa  nature,  qui  seule  pourrait  nous  expliquer 
pourquoi  ils  n'atteignent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  que  la  lèvre  supé- 
rieure; pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marquée  pour  le  côté  gauche  de 
celte  lèvre  ;  pourquoi  ils  en  occupent  tantôt  une  partie  seulemeut  et  tantôt 
la  totalité;  pourquoi  chez  certains  individus  ils  sont  limités  à  la  luette  ou 
au  voile  du  palais,  etc. 

II.  -  DES  DÉPENDANCES  DE  LA  BOUCHE. 
§  1.  —  Glandes  salivaires. 

Les  glandes  préposées  à  la  sécrétion  de  la  salive  sont  evlriMnement  nom- 
breuses. Les  unes,  remarquables  par  leur  multiplicité  et  leurs  petites  dimen- 
sions, occupent  l'épaisseur  même  des  parois  de  la  bouche.  Les  autres,  moins 
nombreuses,  mais  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable,  se  trouvent 
situées  eu  dehors  de  ces  parois,  auxquelles  elles  n'appartiennent  que  par 
l'extrémité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs. 

Les  glandes  salivaires  intra  pariétales  nous  sont  déjà  connues.  Nous  avons 
vu  qu'elles  se  distinguent  par  leur  siège  :  en  antérieures  ou  labiales^  laté- 
rales ou  ffénienneSy  supérieures  ou  palatines  et  inférieures  ou  linguales. 

Les  glandes  salivaires  cxlra-pariétales,  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque 
côté,  forment  amour  de  la  mâchoire  ùiférieure  une  chaîne  non  interrompue, 
dont  les  extrémités  répondent  aux  condyles  de  cet  os,  et  la  partie  moyenne 
au  frein  de  la  langue.  Très-ôloignéc  en  haut  et  en  dehors  de  la  cavité  de  la 
bouche,  cette  chaîne  glanduleuse  s'en  rapproche  donc  de  plus  en  plus  inté- 
rieurement, au  point  de  s'appliquer  immédiatement  à  la  muqueuse  buccale. 
Les  glandes  qui  la  composent  ne  sont  pas  continues  entre  elles,  mais  seule- 
ment en  contact  par  leurs  extrémités.  Leur  situation  respective  permet  de  les 
diviser  en  supérieures,  inférieures  et  internes. 

Les  supérieures  occupent  l'excavation  qui  sépare  l'oreille  du  bord  posté- 
rieur de  la  mâchoire,  d'où  le  nom  de  parotides  (irapà,  «luprès  :  où;,  wtôç,  oreille), 
sous  lequel  elles  sont  connues. 

Les  inférieures  répondent  à  la  face  interne  du  môme  os  et  à  sa  base,  d'où 
aussi  la  dénomination  de  sous-maxillaires  qui  leur  a  été  appliquée. 
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Les  internes  ou  sublinguales  se  voient  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue, 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

Ces  glandes  présentent  des  caractères  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles 
et  des  caractères  qui  leur  sont  communs. 

I.  —  Parotide. 

La  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Située  dans  Tex- 
cavation  anguleuse  comprise  enire  la  branche  de  la  mAchoire  et  la  partie  in- 
férieure du  temporal,  elle  se  moule  sur  les  saillies  elles  dépressions  de  celle- 
ci  îi  la  manière  d'une  cire  molle  qu'on  y  aurait  coulée  pour  en  prendre 
l'empreinte.  Cette  excavation,  quelle  remplit,  qu'elle  déborde  mOme  en 
avant  et  en  bas,  et  à  laquelle  elle  a  attaché  son  nom,  ne  présente  pas  une 
capacité  invariable  :  elle  diminue  un  peu  lorsque  la  mAchoire  inférieure 
s'abaisse ,  et  augmente  au  contraire  lorsque  cet  os  glisse  horizontalement 
d'arrière  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  la  parotide  paraît  cMre  légèrement 
repoussée  en  dehors;  dans  le  second,  elle  semble  se  déprimer  un  peu  à  sa 
surface  externe  ou  cutanée. 

Le  poids  et  le  volume  de  celte  glande  offrent  beaucoup  de  variétés  indivi- 
duelles. Sur  quinze  parotides  d'adultes  dont  j'ai  déterminé  le  poids,  l'une, 
extrêmement  petite  et  véritablement  rudimentaire,  ne  dépassait  pas  9  gram- 
mes ;  une  autre  était  de  12  grammes  ;  la  plus  lourde  s'élevait  au  poids  de 
46  grammes  ;  toutes  les  autres  ont  pesé  de  10  à  38  grammes.  Le  poids  moyen 
de  la  parotide  est  donc  de  25  à  28  grammes. 

Lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  ce  poids  moyen ,  on  la  voit  se  prolonger  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  de  10  ou  12  millimètres  seulement.  Si  elle 
le  dépasse,  elle  peut  descendre  au-dessous  do  cot  angle  de  2  et  mtîme  3  cen- 
timètres. Si  au  contraire  elle  ne  l'atteint  pas,  elle  se  termine  à  peu  près  au 
niveau  de  celui-ci.  —  De  ses  trois  diamètres,  le  vertical,  beaucoup  plus  long 
que  les  deux  autres,  est  donc  aussi  celui  qui  varie  le  plus.  Le  transverse,  qui 
mesure  la  profondeur  de  l'excavation  parotidienne ,  varie  beaucoup  moins 
que  le  précédent.  Kn  comparant  entre  elles  leurs  dimensions  extrêmes,  on 
remarque  que  les  parotides  les  plus  petites  sont  aux  plus  volumineuses  dans 
le  rapport  de  1:5.  En  admettant  que  la  sécrétion  est  en  raison  directe  du 
volume,  les  individus  chez  lesquels  ces  glandes  se  trouvent  réduites -«\  leurs 
plus  minimes  proportions  sécréteront  donc  huit  fois  moins  de  salive  paroti- 
dienne que  ceux  chez  lesquels  elles  ont  acquis  leur  plus  grand  développe- 
ment, différence  importante  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  physiologistes. 

A.  —  Forme  et  rapports  de  la  parotide, 

La  parotide,  exactement  moulée  sur  les  parois  de  l'excavation  dans  laquelle 
elle  est  reçue,  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Elle  peut  être  comparée 
cependant  à  une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet  serait  dirigé  en  haut. 
Cette  glande  nous  offre  à  considérer  par  conséquent  trois  faces,  trois  bords 
et  deux  extrémités.  —  Des  trois  faces,  l'une  est  exiorue,  l'autre  antérieure,  la 
troisième  postérieure. 
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La  face  externe  ou  cutanée^  beaucoup  plus  étendue  que  les  deux  autres, 
se  prolonge  dans  le  sens  vertical  depuis  le  tubercule  de  l'apophyse  zygornatique 
jusqu'il  un  ou  2  centimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la  mftchoire,  et  dans 
le  sens  antéro-poslérieur,  depuis  la  partie  moyenne  du  masséter  jusqu'à 
Tapopliyse  mastoïde.  Plane  ou  légèrement  convexe,  cette  face  est  recouverte  : 
1"  par  une  lame  fibreuse  qui  envoie  dans  l'épaisseur  de  la  glande  des  prolon- 
gements, et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  massétérine,  en  bas 
et  en  arrière  avec  l'aponévrose  cervicale;  2'  par  une  couche  celluleuse  ou 
cellulo-graisseuse,  assez  épaisse  chez  l'enfant,  mais  plus  mince  et  plus  dense 
chez  l'adulte;  3*»  par  le  risorius  de  Santorini,  dans  son  tiers  inférieur; 
îx"^  enfin  par  la  peau. 

La  face  antérieure,  concave,  répond,  par  sa  partie  moyenne,  au  bord  paroti- 
dien  de  la  mâchoire,  qu'elle  embrasse  dans  toute  son  étendue  à  la  manière 
d'une  gouttière,  et  plus  bas  à  la  glande  sous-maxillaire  dont  la  sépare  une 
lame  fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  cervicale.  —  Kn  avant  et  superfi- 
ciellement elle  s'étale  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  sur  la  face  externe  du 
masséter,  pour  en  recouvrir  tantôt  le  tiers,  tantôt  la  moitié,  quelquefois  les 
trois  quarts  postérieurs;  une  lame  aponévrotique  très-mince  et  les  princi- 
pales divisions  du  facial  la  séparent  de  ce  muscle.  —  En  avant  et  profondé- 
ment, elle  se  prolonge  sous  la  branche  de  la  mâchoire,  en  formant  une  sorte 
de  languette  qui  remplit  l'espace  angulaire  compris  entre  les  deux  pléry- 
goïdiens  ;  uti  peloton  cellulo-adipeux  plus  ou  moins  épais  sépare  cette  lan- 
guette des  parois  latérales  du  pharynx. 

La  face  postérieure  de  la  parotide,  remarquable  surtout  par  son  extrc^me 
irrégularité,  se  trouve  en  rapport  : 

!•  Superficiellement,  avec  la  portion  cartilagineuse  et  la  portion  osseuse 
du  conduit  auditif  externe,  auxquelles  elle  adhère  à  peine;  plus  bas,  avec 
l'apophyse  mastoïde  et  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 

2^  Sur  un  plan  plus  profond,  avec  une  excavation  arrondie,  circonscrite 
supérieurement  par  l'apophyse  mastoïde,  inférieurement  par  le  sterno-mas- 
toïdien et  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  antérieurement  par  l'apophyse 
styloïde,  et  profondément  par  la  masse  latérale  de  l'atlas.  Les  parois  de  cette 
excavation  sont  tapissées  par  une  lame  aponévrotique  très-forte,  sous  laquelle 
rampent  l'artère  occipitale  et  la  veine  jugulaire  interne. 

'6""  [in  dedans  et  en  a>ant,  avec  les  muscles  styliens  que  recouvre  aussi  une 
lame  aponévrotique  très-dense  et  qui  occupent  des  plans  dillérents  ;  en  pro- 
cédant de  bas  en  haut,  on  rencontre  d'abord  le  stylo-hyoïdien,  puis  le  stylo- 
glosse,  et  enfin  le  stylo-pharyngien.  Immédiatement  au-dessous  de  l'attache 
de  ces  muscles  on  trouve  :  la  carotide  interne  ;  en  dehors  de  celle-ci  la  jugu- 
laire interne;  puis  les  nerfs  hypoglosse,  glosso-pharyngien  et  spinal  ;  et  plus 
profondement  encore  le  pneumogastrique  et  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique. 

Le  Ourd  antérieur  de  la  pai'otide,  appliqué  sur  la  face  externe  du  masséter, 
est  mince,  inégal,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Le  postérieur,  épais  et  vertical,  adhère  en  haut  au  tragus,  auquel  il 
n'est  uni  que  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  parotidienne;  il  repose  en 
bas  sur  la  l'ace  externe  de  l'apophyse  mastoïde  et  sur  le  bord  antérieur  du 
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2"^  Que  cette  extirpation  totale  sera  difficile  et  quelquefois  incomplète,  mais 
plus  rarement  qu'on  ne  serait  d'abord  tenté  de  le  penser;  car,  lorsque  la 
glande  devient  le  siège  d'une  tumeur,  celle-ci,  prenant  en  quelque  sorte  son 
point  d'appui  sur  le  fond  de  l'excavation  parotidienne,  se  porte  en  dehors  et 
se  trouve  ainsi  en  grande  partie  déracinée.  En  admettant  du  reste  que  dans 
quelques  cas  il  restera  dans  la  plaie  un  ou  plusieurs  fragments  de  la  glande, 
on  peut  espérer  que  ces  débris  ne  tarderont  pas  à  s'atrophier,  et  alors  une 
extirpation  partielle  très-étendue  équivaudrait  à  une  ab'ation  totale. 

C.  —  Strmture  de  la  parotide. 

Cette  glande  se  compose  :  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  d'une  substance  propre 
divisée  en  lobes,  lobules  et  acini,  desquels  partent  les  radicules  de  son  con- 
duit excréteur  ;  d'artères,  de  veines,  de  nerfs  et  d'une  petite  quantité  de  tissu 
cellulaire. 

{j'enveloppe  fibreuse  de  la  parotide  ne  l'entoure  pas  d'une  manière  com- 
plète ;  on  n'en  trouve  aucun  vestige  au  niveau  de#portions  cartilagineuse  et 
osseuse  du  conduit  auditif,  auquel  la  glande  n'adhère  que  par  un  tissu  cellu- 
laire peu  serré.  Le  prolongement  qui  pénètre  entre  les  deux  ptérygoïdiens 
en  est  également  dépourvu,  en  sorte  qu'un  abcès  intra-parotidien  pourrait 
facilement  fuser  vers  le  pharynx.  Celte  enveloppe  est  épaisse  et  résistante 
dans  sa  moitié  inférieure.  En  haut  et  en  avant,  elle  devient  beaucoup  plus 
mince.  —  De  sa  face  interne  naissent  des  prolongemenls  laraelleux  qui 
pénètrent  entre  les  principaux  lobes  de  la  glande  et  dégénèrent  dans  son 
épaisseur  en  lamelles  simplement  celluleuses. 

Les  lobes  et  les  lobules  qui  forment  la  substance  propre  de  la  glande  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  terne;  leur  con- 
sistance assez  ferme.  Chaque  lobe  se  compose  d'un  nombre  variable  de 
lobules,  et  chaque  lobule  d'un  nombre  très-variable  aussi  de  granulations. 
De  celles-ci  partent  autant  de  canalicules  qui  se  réunissent  pour  former  des 
rameaux,  lesquels,  se  réunissant  à  leur  tour,  forment  des  branches,  puis  un 
tronc  unique  qui  constitue  le  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  ou  conduit 
de  Sténon. 

•  Le  conduit  de  Sténon  peut  être  étudié  en  l'absence  de  toute  injection,  ou 
après  avoir  été  injecté.  —  Dans  le  premier  cas,  il  semble  naître  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  glande  et  se  diriger  horizontalement  en  avant, 
ou  un  peu  obliquement  en  avant  et  en  bas.  —  Dans  le  second,  on  reconnaît  : 

y  Qu'il  tire  son  origine  de  la  partie  inférieure  de  la  glande,  remarquable 
par  son  volume  beaucoup  plus  considérable  ; 

2°  Qu'il  contourne  le  bord  parolidien  de  la  mâchoire,  à  l'union  de  son  tici*s 
inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  ; 

3"  Qu'il  monte  obliquement  sur  le  masséter,  en  croisant  l'axe  de  ce  muscle 
sous  un  angle  de  û^  degrés; 

IV^  Qu'arrivé  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  l'arcade 
zygomatique  il  devient  horizontal,  rampe  alors  sur  la  portion  tendineuse  du 
muscle,  puis  déborde  celui-ci  de  8  à  10  millimètres  en  décrivant  une  courbe 
parallèle  à  son  bord  antérieur  et  s'applique  ensuite  au  buccinateur  qu'il  ne 
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tarde  pas  à  IraNersor.  l.e  conduit  s'ouvre  alors  sur  la  muqueuse  buccale,  au 
niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure, 
|)ar  un  orifice  étroit  et  en  général  peu  apparent,  dont  le  diamètre  mesure  à 
peine  un  millimètre. 

Tous  les  auteurs  se  sont  mépris  sur  la  direction  de  ce  conduit,  pour  n'avoir 
teiui  compte  que  de  sa  partie  terminale,  horizontale  en  effet  ou  légèrement 
descendante,  ils  ont  complètement  méconiui  sa  partie  intra-glandulairc. 
Or,  celle-ci  longe  la  moitié  inférieure  du  bord  antérieur  de  la  glande; elle  se 
trouve  donc  très-superllciellement  jjlacée  et  n'est  pas  moins  vulnérable,  par 
conséquent,  que  la  partie  terminale. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  se  présente  sous  un  aspect  très- 
difVérent,  suivant  que  Ion  considère  sa  portion  terminale  ou  sa  portion  intra- 
glandulaire.  —  La  première  est  remarquable  par  l'épaisseur  de  ses  parois  et 
rélr(»itesse  relative  de  son  calibre.  Mlle  se  compose  de  deux  couches.  Tune 
interne  ou  muqueuse,  recouverte  d'un  épithéliuni  paviinenteux  et  entourée 
de  quelques  fibres  musculaires  lisses;  l'autre  externe  ou  fibreuse,  formée  par 
l'aponévrose  du  buccinateur,  qui  se  prolonge  sur  toute  la  partie  libre  du 
conduit.  —  La  seconde,  mince  et  plus  dilatable,  est  constituée  seulement  par 
la  couche  profonde. 

Quelquefois  on  observe  sur  le  conduit  de  Sténon,  au  niveau  ou  au-devatit 
du  bord  antérieur  du  masséler,  un  lobe  istdé,  ou  bien  un  lobule  tantôt  unique 
cl  tantôt  double,  qui  semble  former  une  glande  à  part  et  qui  a  reçu  le  nom 
de  iKirolide avcpssoire.  Mais  celle  dénominalion  ne  saurait  lui  convenir;  car 
le  conduit  excréteur  qui  en  part  ne  va  jamais  s'ouvrir  i?(démenl  dans  la 
bouche  :  il  se  jette  dans  le  conduit  de  Slénon,  en  sorle  qu'on  peut  l'injecter 
en  même  temps  que  celui-ci  et  ses  divers  alférenls.  (e  lobe  ou  lobule  n'offre- 
donc  pas  une  existence  indépendante;  il  fait  partie  inléfirante  de  la  parotide 
au  mj^me  titre  que  tous  les  autres  lobes  de  la  glande. 

Les  artères  de  la  parotide  émanent  de  plusieurs  sonnes  :  1°  du  tronc  de  la 
carotide  externe;  îl"  de  l'auriculaire  postéri(^ure  ;  3"  des  auriculaires  anté- 
rieures; /i'»  d(;  la  temporale  superficielle  et  de  la  transversale  de  la  face. 

Les  reines  se  jettent  dans  la  portion  intra-parotidicnne  de  la  jugulaire 
externe. 

Ses  vaisseaux  hjmphatiques  sont  complètement  inconnus;  et  cependant 
quelques  auteurs,  après  avoir  fait  cet  aveu,  n'épnmvent  aucun  embarras  i\ 
les  décrire;  ils  indiquent  leur  trajet,  ils  énumèrent  avec  complaisance  h»8 
ganglions  dans  lesquels  ils  se  terminent;  et  si  vous  les  pressiez  un  peu, ils 
vous  diraient  aussi  peut-être  le  nombre  de  leurs  valvules! 

Les  nerfs  émanent  pour  la  plupart  de  l'auriculo-lemporal,  c'est-à-dire  du 
maxillaire  inférieur  ou  de  la  cinquième  paire.  (J»H*lques  ramuscules  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical  se  terminent  également  dans  l'épais- 
seur de  la  glande. 

l'n  tissu  cellulaire,  peu  abondant,  occupe  linlerstice  des  lobules;  le  uumI- 
leur  procédé  pour  en  prendre  connaissance  consiste  î\  insufller  la  glande. 
Dans  les  aréoles  de  ses  mailles  on  observe  quelquefois  de  petits  groupes  ou 
amas  de  cellules  adipeuses. 

IV.  -  6 
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II.  —  Glande  floas-mazlllalrc. 


La  friande  sou»-maxillain;  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  au- 
dessous  et  en  dedans  du  corps  de  la  nniâchoii'e,  au-dessus  du  tendon  du  muscle 
digastrique  qu'elle  recouvre,  immédiatement  en  arrière  du  raylo-hyoïdicn, 
dont  elle  embrasse  le  bord  libre  d  peu  près  comme  la  parotide  embrasse  le 
bord  parotidien  de  la  mâchoire. 

Son  volume  est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  la  parotide.  Il 
est  aussi  moins  variable.  —  Son  poids  moyen  ne  dépasse  pas  7  à  8  grammes. 

Sa  forme,  trtis-irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  permet  de  lui 
considérer  trois  Faces  :  une  supérieure,  une  inférieure  ou  externe,  la  troisième 
interne  ;  et  deux  extrémités,  dont  l'une  se  dirige  en  avant  et  l'autre  en  arrière. 

La  face  supérieure^  inclinée  en  dehors,  répond  à  la  face  interne  du  corps 
de  la  mûchoire,  légèrement  excavée  à  son  niveau.  C'est  sur  cette  face  que 
reposent  tous  les  ganglions  sous-maxillaires,  au  nombre  de  huit  à  dix,  dis- 
posés pour  la  plupart  en  série  linéaire,  très-inégaux  en  volume  et  percep- 
tibles au  toucher  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique. — 'L'artère  et  la  \eine  sous-mentales  la  longent  d'arrière  en 
avant  dans  toute  son  étendue.  — Le  rameau  mylo-hyoïdien  du  nerf  dentaire 
inférieur  lui  est  d'abord  superposé  comme  ces  vaisseaux;  mais  en  avant  il 
s'engage  ordinairement  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  qu'il  travei*se  en  lui 
abandonnant  quelques  ramifications  déliées. 

La  face  inférieure  ou  externe,  convexe  et  plus  étendue  que  la  précédente, 
est  recouverte  :  l**  par  la  peau  ;  2°  par  une  couche  graisseuse  ordinairement 
min<'e,  mais  plus  ou  moins  épaisse  chez  les  individus  dont  le  menton  descend 
à  double  ou  triple  étage  ;  3^  par  le  peaucier,  sous  lequel  rampent  les  divisions 
entrecroisées  de  hi  brandie  inférieure  du  facial  et  de  la  branche  antérieure 
du  plexus  cervical  ;Zi"  parle  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  cervicale,  qui 
vient  s'attacher  à  la  base  de  la  mAchoire,  et  qui  sépare  par  conséquent  les 
ganglions  sous-maxillaires  les  plus  inférieurs  du  peaucier  et  de  la  peau; 
5"  par  la  veine  faciale,  qui  croise  obliquement  celte  face  dans  son  tiers  posté- 
rieur pour  aller  se  jeter  tantôt  dans  la  jugulaire  externe,  et  tantôt  dans  la 
jugulaire  interne.  Au  moment  où  elle  abandonne  le  bord  inférieur  de  la 
mAchoire,  celte  veine,  qui  à  la  face  était  située  très  en  arrière  de  l'artère 
correspondante,  se  place  en  dehors,  puis  en  avant  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que 
les  deux  vaisseaux  s'entrecroisent,  la  >eine  suivant  sa  direction  primitive  pour 
se  porter  presque  verticalement  en  bas,  l'artère  au  contraire  se  dingeant 
très-obliquement  en  arrière  et  se  creusant  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
glande  un  sillon  plus  ou  moins  pi*ofond. 

La  /Vicp  interne  se  lrou\e  en  rapport  :  1°  en  bas,  avec  le  tendon  du  digas- 
trique et  le  muscle  stylo-hyoïdien  ;  2^*  en  haut  et  en  arrière,  a>ec  le  muscle 
hyo-glosse,  dont  la  séparent  le  nerf  hjpo^losse  et  les  veines  linguales  qui  lon- 
gent sur  ce  point  le  boni  inférieur  du  tronc  nerveux  ;  iJ'  en  haut  et  ena^ant, 
avec  la  face  inférieure  du  mylu  hyoïdien.  —  De  cette  face  interne  partent  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  et  deux  prolongements  dont  l'un  se  porte  en 
•ant  et  laiUre  en  arrière. 
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Le  ronduii  excréteur  ou  ronduit  de  Wluirton,  né  de  lu  purlie  moyeiine  de 
lu  fuee  interne,  se  dirige  obliquement  en  liant,  en  nvunt  et  en  dedans,  vei's 
lu  partie  inréricurc  du  frein  de  la  lan^nie,  où  il  forme  un  ronde  pour  se  porter 
directement  en  avant  et  s'ouvrir  au  sommet  d'un  petit  tubercule  en  s'ados- 
sant  il  celui  du  côté  opposé.  —  Sa  longueur  est  de  /i  à  5  centimètres.  —  Son 
diamètre,  plus  considérable  que  celui  du  canal  de  Sténon,  \ariede  2  à3  mil- 
limètres. 

*  il  est  surtout  remarquable  par  les  ^'randes  dimensions  de  son  calibre  et 
par  la  minceur  de  ses  parois,  mode  de  conformation  qui  semble  accuser  une 
facile  dilatation:  d'où  cette  opinion, si  longtemps  accréditée  et  si  erronée, 
que  la  grenouillette  a  pour  siège  primitif  ou  pour  point  de  départ  le  conduit 
de  NVbarton. 

Duns  son  trajet,  ce  conduit  se  trouve  situé  d'abord  entre  le  mylo-liyoïdien 
et  le  lingual  inférieur.  Plus  baut,  il  est  placé  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
génio-glosse  d'une  part,  et  la  glande  sublinguale  de  l'autre,  dont  il  croise  la 
face  interne  A  la  manière  d'une  diagonale  qui  corre8p(»ndrait  en  arrière  à 
la  partie  la  plus  inférieure  de  <*elle-ci,  et  en  a\anl  à  sa  partie  la  plus  élevée. 
Airi\é  sur  les  côtes  du  frein,  il  de\icnl  sous-muqueux  dans  l'étendue  de  3  ou 
d  millimètres,  et  s'adosse  aloi*s  sur  la  ligne  médiane  A  celui  du  côté  opposé. 
—  Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison ,  il  affecte  aussi  des  rapports 
très-intimes  avec  le  nerf  lingual  qui  longe  son  côté  externe  et  inférieur. 

Le  prolonfiement  antêrienr  de  la  glande  sous-maxillaire  est  quelquefois  assez 
considérable.  Il  se  présente  en  général  sous  la  forme  d'une  languette  conoïdc 
de  ij  à  20  millimètres  de  longueur,  aplatie  de  debors  en  dedans,  contiguè 
en  bas  au  mylo-byoïdien,  en  baut  au  muscle  lingual  inférieur  et  au  conduit 
excréteur  de  la  glande  dont  il  suit  exactement  la  direction.  Son  extrémité 
terminale  s'adosse  ordinairement  à  l'extrémité  postérieure  de  la  glande 
sublinguale,  t^bez  les  individus  où  il  est  peu  développé,  il  n'arrive  pas  jusqu'à 
cette  glande. 

Le  prolongement  postérieur,  que  je  ne  trouve  mentionné  dans  aucun  auteur, 
est  plus  variable  dans  ses  dimensions.  Lorsqu'il  atteint  son  plus  grand  déve- 
loppement, il  se  porte  d'abord  en  baut,  puis  horizontalement  en  arrière, 
jusqu'au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire  inférieure,  où  il  entre  en 
contact  avec  la  traînée  de  glandes  palatines  qu'on  observe  sur  le  côté  interne 
de  cette  dent.  Lorsqu'il  est  rudimentairc,  il  se  compose  seulement  de  quel- 
ques lobules  sous-jacents  h  la  muqueuse  du  plancber  de  la  boucbc. 

\/exlrémité  antérieure  de  la  glande  sous-maxillaire  est  arrondie.  Klle  s'ap- 
plique au  ventre  antérieur  du  digastriquc. 

\ 'extrémité  postériturej  moins  régulière,  répond  au  ptérygoïdien  interne 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  parotide,  dont  lu  sépare  une  cloison  fibreuse 
formée  par  un  prolongement  de  l'aponévrose  cerxicale.  Llle  est  creusée  d'un 
sillon  plus  ou  moins  profond  et  sinueux  qui  loge  l'artère  faciale. 

Structure  de  la  (jlande  sous-maxillaire.  —  La  structure  de  cette  glande  ne 
diffère  pas  de  celle  de  la  parotide  :  une  gaine  fibreuse,  une  substance  propre, 
des  artères,  des  \eines,  des  nerfs  et  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire, 
tels  sont  les  éléments  qui  la  composent. 
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L'enveloppe  fibreuse  esl  formée  :  eu  bas,  par  le  feuillet  superficiel  de  lapo- 
ncvTose  cervicale  qui  sépare  la  glande  du  pcaucier  ;  en  arrière,  par  le  feuillet 
profond  de  la  môme  aponévrose  qui  la  sépare  des  muscles  digaslrique,  hyo- 
glosse  et  mylo-hyoïdien.  Cette  loge  fibreuse  se  trouve  complétée  en  haut  par 
la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire.  Elle  n'adhère  aux  lobes  et  lobules 
sous-jacents  que  par  un  tissu  cellulah-e  lâche.  —  Ces  lobes,  lobules  et  granu- 
lations sont  identiques  du  reste  avec  ceux  de  la  parotide. 

Le?  principales  branches  d'origine  du  conduit  de  \^  harlou  convergent  ve« 
la  partie  moyenne  de  la  face  interne  pour  donner  naissance  à  ce  canal,  qui 
reçoit,  un  peu  au  delà  de  son  point  d'émergence,  la  branche  émanée  du  pro- 
longement postérieur,  et,  quelques  millimètres  plus  haut,  celle  qui  provient 
du  prolongement  antérieur.  —  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  expéditif 
pour  étudier  les  principaux  affinents  du  conduit  de  Wharton  consiste  à 
injecter  celui-ci  au  mercure.  Pour  éviter  une  rupture,  on  fera  usage  d'une 
faible  pression  :  une  colotme  de  25  à  30  centimètres  de  hauteur  sera  en 
général  suffisante.  Kn  séparant  ensuite  les  lobes  avec  quelque  ménagement, 
on  verra  très-bien  tous  ces  canaux  et  canalicules,  leur  direction  relative,  leurs 
dimensions,  leur  abouchement  successif  dans  le  tronc  commun,  etc.;  c'est 
alors  seulement  qu'on  prendra  une  notion  exacte  et  complète  des  deux  pro- 
longements de  la  glande. 

L'injection  mercurielle  permettra  aussi  de  constater  que  le  conduit  de 
Wharton  ne  reçoit  jamais  aucun  des  canaux  excréteurs  de  la  ^:1ande  sublin- 
j:uale. 

Les  parois  de  ce  conduit  sont  recouvertes  d'un  épithélium  pavimenteux  ; 
elles  se  composent  de  fibres  lamineuses  auxquelles  se  joignent  des  fibres  élas- 
tiques très-déliéés,  et  des  fibres  musculaires  lisses  entrecroisées.  Ces  parois, 
très-minces  et  très-dilatables,  ont  pour  attribut  essentiel  une  faraude  élasti- 
cité, qui  leur  permet  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  d'effacer  si  complète- 
ment le  calibre  du  canal,  dans  son  état  de  vacuité,  qu'on  ne  parvient  à  y 
introduire  un  stylet  de  petite  dimension  qu'avec  une  certaine  difficulté;  et 
cependant  ce  calibre  est  assez  considérable  pour  recevoir  l'extrémité  d'une 
sonde  caïuielée  ordinaire. 

Les  artères  de  la  glande  sous-maxillaire  proviennent  du  tronc  de  la  faciale, 
qui  lui  donne  deux  ou  trois  branches  volumineuses,  et  de  la  sous-mentale 
qui  lui  fournil  plusieurs  divisions. 

Les  veines  sv  rendent  dans  la  veine  sous-mentale  et  dans  la  veine  faciale. 
Quelques-unes  se  jettent  dans  les  veines  linjxuales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  inconnus.  Ceux  qui  se  rendent  aux  gan- 
glions sous-maxillaires,  et  qui  cheminent  ensuite  à  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur de  la  glande,  tirent  leur  origine  :  1°  des  téguments  de  la  partie  inférieure 
et  médiane  du  front,  des  faces  latérales  du  nez,  des  lèvres  et  des  joues;  2°  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  du  vestibule  de  la  bouche  ;  3°  des  fjencives 
inférieures. 

\. es  nerfs  y  très-nombreux,  naissent  pour  la  plupart  du  lingual  inférieur. 
Quelques  ramifications  très-déliées  viennent  aussi  du  rameau  mylo-hyoïdien. 
D'autres,  plus  déliées  encore,  se  détachent  des  ramuscules  accolés  à  l'artère 
faciale,  ramuscules  qui  tirent  eux-mêmes  leur  ori^'ine  du  grand  sympathique. 
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Le  tissu  cellulaire^  qui  unit  entre  eux  les  lubcs  et  lobules,  est  moins  serré 
que  celui  de  la  parotide.  Il  ne  renferme  pas  do  vésicules  adipeuses. 

III.  —  Glande  siibllDvaale. 

Cette  glande  est  située  en  dedans  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la 
mâchoire,  sous  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qu'elle  soulève,  d 
droite  et  à  gauche  du  frein  de  la  langue. 

Klle  n'atteint  pas  tout  à  fait  le  volume  d'une  amande.  —  Son  poids  moyen 
est  de  2  à  3  grammes  seulement.  Les  deux  glandes  sublinguales,  réunies  aux 
deux  glandes  sous-maxillaires,  restent  donc  inférieures,  sous  ce  rapport,  à 
une  seule  des  parotides  :  or,  le  volume  étant  ici  proport ioiuiel  au  poids,  et 
l'activité  de  la  foncliou  elle-mOme  pouvant  i^tre  considérée  comme  propor- 
tionnelle au  volume ,  on  voit  que  si  la  quantité  de  salive  sécrétée  par  les 
glandes  groupées  autour  de  la  mâchoire  inférieure  est  représentée  par  le 
chiffre  6,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  mOme  les  trois  quarts  de  celte  salive, 
seront  sécrétés  parles  parotides,  et  le  reste  par  toutes  les  autres  glandes 
réunies. 

La  forme  de  la  glande  sublinguale  est  celle  d'un  ellipsoïde  aplati  et  paral- 
l«'le  au  corps  de  la  mûchoire.  Son  grand  axe,  dirigé  de  dedans  en  dehors  et 
d'avant  en  arrière,  est  de  2  A  3  centimètres,  son  diamètre  vertical  d'un  centi- 
mètre environ,  et  le  trans\ersal  de  6  à  7  millimètres.  On  peut  lui  considérer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La /Vice  anlêro-externe  répond,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  à  la  dépression 
qu'on  observe  sur  le  corps  de  la  niAclioire,  à  droite  et  i\  gauche  des  apophyses» 
j:énis,  et  dans  son  tiers  postérieur  au  muscle  mylo-hyoïdien. 

La  face  pomlcro-inlerne  est  eu  rapport  avec  h»  muscle  lingual  inférieur,  le 
génio-gloswî,  le  canal  de  Wharlon,  qui  la  croise  à  la  manière  d'une  diagonale 
ascendante,  le  nerf  lingual  et  les  \eines  du  même  nom.  ^ 

Le  bord  inférieur  occupe  l'espace  anguleux,  A  sinus  supérieur,  qui 
sépare  le  myh)-hyoïdien  du  génio-glosse.  —  Le  supérieur^  horizontal  comme 
le  précédent,  forme  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  légère  saillie  parallèle 
à  la  coujhe  parabolique  de  la  mâchoire  ;  il  est  un  peu  inégal,  revêtu  par  la 
muqueuse  buccale  qu'il  soulève,  et  sous-jacent  à  l'extrémilé  antérieure  de 
la  langue.  C'est  sur  ce  bord  que  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de 
la  glande.  L'embouchure  de  ceux-ci  est  ordinairement  peu  apparente  ;  ce- 
pendant, chez  quelques  sujets,  on  peut  distinguer,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à 
l'aide  d'une  loupe,  les  orifices  par  lesquels  ils  s'ouvrent  à  la  surface  de  la 
muqueuse.  Ces  orifices  sont  disposés  en  série  linéaire,  mais  peu  régulière. 
On  en  compte  en  général  de  15  i\  20  et  quelquefois,  selon  &1.  Tillaux  (1), 
jusqu'à  25  ou  30.  Aucun  d'eux  ne  s'ouvre  dans  le  <onduil  de  Wharton  ;  sur 
dix  glandes  sous-maxillaires  dont  j'ai  injecté  le  canal  exciéleur,  je  n'ai  pas 
\\\  un  seul  ramuscule  se  rendre  de  ce  canal  à  la  glande  sublinguale. 

X.'exlréinité  rtn^mewre  de  la  glande  s'appuie  en  bas  sur  le  tendon  du  génio- 
glosse.  Au-dessus  de  ce  tendon,  la  glande  «l'un  côté  se  lrou>e  en  contact 
immédiat  avec  celle  du  côté  opposé. 

(1)  Tillaux,  Comptes  rendus  de  in  Socit^té  de  //iohyie,  2«  série,  t.  V,  1859,  p.  9j. 
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L'extrémité  postérieure  correspond  en  bas  au  prolongement  antérieur  de 
la  glande  sous-maxillaire,  et  en  haut  a  une  série  de  lobes  et  lobules  glandu- 
laires qui  se  prolonge  jusqu'au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire,  et  qui 
constitue  le  prolongement  postérieur  de  la  môme  glande. 

La  glande  sublinguale  n'est  pas  entourée  d'une  enveloppe  fibreuse.  Un 
tissu  cellulaire  très-lâche  l'unit  aux  parties  voisines.  —  Ses  artères  viennent 
de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.  —  Ses  veines  se  jettent  dans  la  veine 
ranine.  —  Ses  nerfs,  très-déliés  et  très-nombreux  aussi ,  émanent  du  lingual. 

Par  sa  couleur ,  sa  consistance  et  sa  structure ,  elle  rappelle  les  glandes 
salivaires  déjà  décrites.  Elle  ne  diffère  de  celles-ci  que  par  ses  conduits  excré- 
teurs, toujours  multiples,  tandis  que  celui  des  glandes  plus  éloignées  de  la 
cavité  buccale  est  constamment  unique. 

Historique  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale.  —  liivinus,  le  premier, 
dans  une  dissertation  sur  la  dyspepsie,  qui  parut  en  1670,  a  signalé  chez  le  veau  l'existence 
d'un  conduit  excréteur  provenant  de  la  glande  sublinguale.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Ces  con- 
»  duits  naissent  de  la  partie  antérieure  des  glandes,  marchent  au-dessus  des  conduits  de 
»  Wharton  et  les  accompagnent  jusqu'à  leur  embouchure  ;  cependant  ils  s'ouvrent  par  un 
»  orifice  distinct  el  ne  communiquent  nullement  avec  ceux-ci ,  dont  ils  sont  complètement 
»  indépendants  (1). 

Cinq  ans  plus  tard,  dans  un  e'crit  iutitulé  :  De  ductu  salivait  novo,  Bariholin  le  fils  a 
mentionné  ce  môme  canal,  qu'il  avait  aussi  observé  sur  le  veau,  qu'il  observa  ensuite  sur  la 
brebis,  l'ours  et  la  lionne,  et  dont  il  crut  pouvoir  s'attribuer  la  découverte  :  «  Aux  deux  con- 
n  duits  salivaires  de  Sténon  et  de  Wbarlon  il  faut,  dit-il,  en  ajouter  un  troisième  qui  vient  de 
n  la  glande  sublinguale,  qui  accompagne  le  conduit  de  Wharton  et  qui  s'ouvre  sous  la  langue, 
»  dans  le  même  point  que  ce  dernier  et  par  un  orifice  également  manifeste»  (2). 

Jusqu'à  cette  époque  on  n'avait  donc  observé  qu'un  seul  canal  excréteur  dans  la  glande 
sublinguale,  et  ce  canal  unique  n'avait  été  aperçu  que  sur  quelques  mammifères. 

Les  anatomistes  pensèrent  qu'il  devait  exister  aussi  chez  l'homme.  Mais  on  ne  réussit  pas 
d'abord  à  le  découvrir;  et  eu  l'absence  d'observations  concluantes,  les  uns  émirent  l'opinion 
qu'il  se  terminait  dans  le  canal  de  Wharton,  d'autres  dans  la  saillie  terminale  de  ce  conduit. 
Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer  Sténon  et  Morgagni,  admirent  que  la  glande 
avait  plusieurs  conduits  et  que  ceux-ci  venaient  s'ouvrir  sur  son  bord  supérieur. 

Tel  était  l'état  d'incertitude  de  la  science  lorsque  parut,  en  172/i,un  remarquable  travail 
de  Frédéric  Waltber,  dans  lequel  cet  observateur  annonce  que  la  glande  sublinguale  est  le 
point  de  départ  de  quatre  conduits  indépendants,  que  ces  conduits  s'ouvrent  sur  son  bord 
supérieur,  qu'ils  sont  disposés  sur  la  même  ligne,  et  que  celui  d'entre  eux  qui  se  trouve  le 
plus  rapproché  de  l'emboucliuro  du  conduit  de  Wharton,  en  reste  séparé  cependant  par  un 
intervalle  de  trois  lignes  environ,  etc.  (3). 

Ce  travail  était  net,  précis,  et  très-supérieur  à  tous  ceux  qui  l'avaient  précédé;  mais  il  resta 
ignoré.  Les  anatomistes  divisés  d'opinion  se  rangèrent  en  deux  camps,  les  uns  continuant 
d'admettre  avec  Kiviiius  que  la  glande  sublinguale  nu  possède  qu'un  conduit ,  la  plupart 
admettant  avec  Sténon  et  Morgagni  qu'elle  en  possède  plusieurs.  Et  comme  les  recherches  de 
Rivinus  ne  furent  pas  mieux  consultées  que  celles  de  Waltber,  on  décrivit  bientôt  tous  ces 
conduits  sous  le  nom  de  conduits  de  Rivinus.  Puis  chacun  désirant  ajouter  quelque  chose  \i 
ce  qu'avaient  fait  ses  prédécesseurs,  le  nombre  de  ces  prétendus  conduits  fut  peu  \i  peu  aug- 
mente,  et  en  se  multipliant  ils  prirent  toutes  les  directions  et  tous  les  modes  de  terminaison 
(K)ssibles. 

Frappé  du  désordre  qui  régnait  sur  ce  point  de  la  science,  je  l'étudiai  a  mon  tour,  en  1857, 
dans  l'espoir  d'y  ramener  quelque  clarté.  Il  résulta  de  mes  observations  que  la  glande  sublin- 
guale se  compose  toujours  de  plusieure  glandules,  dont  le  conduit  excréteur  pour  chacune 
d'elles  monte  vers  son  bord  supérieur  ou  il  s'ouvre.  J'évaluai  leur  nombre  de  ^  a  5  ;  mes 
recherches,  en  un  mot,  vinrent  confirmer  celles  de  Waltber,  que  je  me  fis  un  devoir  de  rap- 
peler. Je  reconnus,  en  outre,  que  jamais  aucun  conduit  émané  de  celte  glande  ne  se  rendait 
dans  le  canal  de  Wurthon. 

Il  était  donc  établi,  en  1857,  que  la  glande  sublinguale  se  composait  de  plusieurs  glandules 
indépendantes,  simplement  adossées  et  adhérentes  les  unes  aux  autres.  Cette  conclusion,  tirée 

(1)  Adeof/ue  nullo  modo  ht  du<:tu.s'  cum  ilHs  communicant ,  sedomnino  singulares  stmt. 

(2)  Et  sub  lingutty  eodetn  quo  Warthonianus  loco  aparitur,  ostio  œque  manifesto. 

(3)  Aug.  Fred.  Wallhcri,  De  novit  inventis  sublinguœ  snlivœ  rivis,  Lipsiie,  172/i.  Dans 
Haller,  Disput.  nnat.  sélect,,  vol.  i.  p.  45  et  suiv. 
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(les  recherches  de  Waltherel  des  miennes,  était  vraie.  Mais  elle  ne  contenait  pas  toute  la  vëritë. 
En  1858,  M.Tillaux  a  romplétt^  nos  connaissances  sur  cotte  glande  en  di^montrant  que  le 
nombre  des  glandules  était  plus  considérable  que  nous  ne  l'avions  pensi^  ;  qu'il  s'élève  en 
moyenne  ii  15  ou  20  et  peut  atteindre  jusqu'à  25  ou  30.  («'immersion  suffisamment  prolongée 
dans  Tacide  tartrique  est  le  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  (1). 

IV.  —  GaraefèrcB  conmoDs  *  loolcs  les  flandee  Mllvalreei  asavcs  de  eet  irlantfM. 

A  côté  des  (*ai'art(^res  qui  distinguent  les  glandes  salivaires  extra-pariétales 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  ceux  qui  les  rapprochent.  Parmi  ces  carac- 
tères, je  mentionnerai  surtout  les  suivants  : 

l'^  Toutes  ces  glandes  sont  situées  sur  te  pourtourde  la  mAchoire  inférieure  ; 
toutes  aussi  se  trouvent  en  contact  a>ec  les  muscles  chargés  de  la  mouvoir; 
et  comme  cet  os  et  ces  muscles  sont  agités  d'un  mouvement  continu  pendant 
la  durée  de  la  mastication ,  il  en  résulte  qu'elles  suhissent  dans  le  même 
temps  un  ébranlement  semblable  qui  paraît  n't^tre  pas  sans  influence  sur 
l'exercice  de  leurs  fonctions. 

'2°  Klles  n'affectent  aucune  forme  détermin^M'.  Toutes  se  moulent  sur  les 
saillies  et  les  dépressions  des  organes  voisins,  en  sorle  que  l'irrégularité  est 
sous  ce  rapport  le  seul  lien  qui  les  rapproche. 

M"  Klles  ont  <les  connexions  intinu's  a\ec  le  système  artériel  ;  ainsi  la 
parolide  est  en  rai)p()rl  avec  la  carotide  externe,  et  la  glande  sous-maxillaire 
îi\ec  la  faciale.  La  glande  sublinguale,  beaucoup  plus  petite  que  les  précé- 
dentes, répond  A  une  artère  beaucoup  moins  considérable  aussi ,  A  l'artère 
du  filet. 

/i"  Leurs  rapports  avec  le  système  \eineux  n'olTrent  pas  moins  d'impor- 
lance  :  la  parotide  est  traversée  par  la  w'iiw  qui  rapporte  le  sang  des  parties 
molles  péri-crAnieinu's;  la  glande  sous-maxillaire  est  croisée  par  celle  qui 
rapporte  le  sang  de  la  fa<'e;  la  glande  sublinguale  repose  sur  les  >eines  qui 
émanent  des  nuiscles  de  la  langue. 

5»  Les  branches  artérielles  qu'elles  rei^oivent  sont  remarquables  à  la  fois 
par  leur  nombre  et  leur  volume. 

6**  Les  nerfs  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur  sont  nombreux  également, 
mais  assez  grêles,  et  proviennent  de  la  même  source,  du  maxillaire  inférieur, 
<•  est -à-dire  de  la  cinquième  paire.  Uuelques  filets  très-déliés  du  grand  sym- 
pathique s'y  rendent  aussi  avec  les  branches  artérielles  sur  lesqiu^lles  ils  sont 
appliqués. 

7°  Knfîn  elles  offrent  une  structure  identique  :  môme  coloration  du  tissu 
qui  les  compose,  même  consistance  de  leur  parenchyme,  même  irrégularité 
dans  le  mode  de  convergence  des  rameaux  et  des  branches  qui  forment 
It^ir  conduit  excréteur,  même  épithélium  sur  les  parois  de  ces  <'onduits  et 
sur  les  culs-de-sac  qui  en  constituent  le  point  de  départ. 

De  cette  identité  apparente,  tous  les  auteurs  avaient  conclu  à  l'identité  du 
pr<»duit  sécrété  ;  et,  opposant  ce  produit  à  celui  qui  provient  des  glandes 
labiales,  palatines,  linguales,  etc.,  ils  avaient  fait  du  Uquide  \ersé  dans  la 
caxilé  de  la  bouche  deux  parts  très-distinctes  :  l'une,  plus  consistante,  de 

(1)  Tillaux,  Soie  sur  la  structure  de  la  glande  snOlinyuale,  [Cumitte  rendu  de  la  Soc. 
de  bioloyie,  2"  série,  t.  V,  1858,  p.  tt3.) 
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nature  muqueuse,  sécrétée  par  les  glandes  intra-pariétules ;  l'autre  offrant 
la  fluidité  de  l'eau  et  tirant  sa  source  des  glandes  salivaires  proprement  dites. 
Cette  distinction  des  sucs  versés  à  l'intérieur  de  la  bouche,  en  muqueux  et 
salivaires,  admise  sans  contestation,  a  été  combattue  par  M.  C\,  Hernard  dans 
un  mémoire  lu  en  1853  à  la  Société  de  biologie.  Pour  la  justifier,  il  eût  fallu 
établir,  en  effet,  que  la  salive  sécrétée  par  les  glandes  sons-maxillaires  et 
sublinguales  présente  la  mt^me  fluidité  que  la  salive  parolidienne.  Or,  il  n'en 
est  pas  ainsi  :  M.  Cl.  Bernard  a  constaté,  au  contraire,  que  les  salives  sous- 
maxillaire  et  sublinguale  sont  très-visqueuses.  En  présence  de  ce  fait,  établi 
sur  une  série  de  recherches  habilement  instituées,  l'ancienne  division  n'étant 
plus  admissible, l'illustre  physiologiste  lui  en  a  substitué  une  autre,  basée  sur 
des  faits  mieux  observés.  Pour  cet  auteur,  toutes  les  glandes  qui  s'ouvrent 
sur  les  parois  de  la  bouche  sécrètent  de  la  salive  qu'on  peut  distinguer  : 
1°  en  mixte  ou  buccale  ;  2°  parotidienne  ;  3°  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

Propriétés  physiques  des  différentes  espèces  de  sjlioc, —  La  salive  mixte  ou 
buccale,  considérée  chez  l'homme  et  préalablement  filtrée,  afin  de  la  débar- 
rasser des  particules  étrangères  auxquelles  elle  se  trouve  mêlée,  est  un  liquide 
limpide,  un  peu  visqueux,  moussant  légèrement  lorsqu'on  l'agite,  d'une 
densité  de  1,002  à  1,008. 

La  salive  parotidienne  est  fluide  et  limpide  comme  de  l'eau,  soit  au  mo- 
ment où  elle  est  sécrétée, soit  après  le  refroidissement  (1).  Celle  qui  provient 
des  glandes  molaires  et  des  glatïdes  labiales  présente  la  même  fluidité.  Ce 
caractère  est  commun,  en  un  mot,  à  toutes  les  glandes  qui  versent  leur  pro- 
duit dans  le  vestibule  de  la  bouche. 

La  salive  sous-maxillaire  est  fluide  et  limpide  aussi  à  sa  sortie  du  conduit 
deWharton;  mais  en  se  refroidissant,  elle  devient  extrêmement  visqueuse. 

La  salive  sublinguale,  de  mf-nie  que  la  salive  sécrétée  par  toutes  les 
jrlandes  intra-pariétales  de  la  bouche  proprement  dite,  est  \isqueuse  non- 
seulement  à  sa  sortie  des  canaux  excréteurs  de  la  Irlande,  mais  dès  les  premiers 
moments  de  sa  formation. 

Pour  constater  les  différences  que  le  liquide  salivaire  présente  dans  sa 
fluidité  suivant  la  source  dont  il  provient,  il  suffit,  à  l'exemple  de  M.  Cl. 
Bernard,  de  faire  macérer  pendant  quelques  jours,  dans  une  eau  ordinaire 
et  dans  autant  de  vases  distincts,  des  lambeaux  de  glande  parotide,  de  glande 
sous-maxillaire  et  de  glande  sublinguale.  Lu  comparant  l'eau  des  trois  vases,  il 
devient  facile  de-  reconnaître  que  celle  de  la  parotide  est  restée  fluide,  et  que 
celle  des  deux  autres  glandes  est  très-visqueuse. 

Composition  chimique.  —  La  salive  est  alcaline  à  l'état  normal.  Llle  se  com- 
pose, pour  10  000  parties,  de  9900  parties  d'eau  et  de  100  parties  de  matières 
solides. 

Sur  ces  100  parties  de  matières  solides,  il  y  en  a  un  peu  plus  de  /iO  for- 
mées par  les  sels.  Le  reste  se  compose  de  matières  animales. 

Les  sels  qu'on  trouve  à  l'état  de  dissolution  dans  le  liquide  salivaire  sont  : 
le  carbonate  ou  bicarbonate  de  sDude,  le  bicarbonate  de  potasse,  des  phos- 

(1)  Cl.  Bemai'tl,  Sofirc  immtidit'nnt'.    [Mém.  do  hi  Sioc.  fie  i/ioloyif.  1852,  l*"'"  st'rie 
t.  IV,  p.  375.) 
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pliâtes  de  soude  el  do  chaux,  des  sels  ammoniacaux,  du  chlorure  de  sodium, 
du  chlorure  de  potassium,  du  lactate  depiitasse  indiqué  parMitschorlich,  du 
Ia<late  de  soude  signalé  par  Beraelius  ;  et  enfin  du  sulfo-ryanure  de  potassium 
que  quelques  chimistes  ont  nié,  que  d'autres  ont  considéré  comme  le  résultat 
d'une  altération  de  la  salive  ou  d'un  état  particulier  du  système  nerveux,  et 
qui  constituerait  au  contraire,  d'après  les  recherches  de  Lon^fet,  un  des  prin- 
cipes normaux,  constants  et  caractéristiques  de  ce  liquide. 

[.es  matières  animales  contenues  dans  la  salive  comprennent  :  1"  du  mucus 
auquel  elle  est  redevable  de  ?a  \iscosité,  et  qui  reviM  la  Tornie  de  globules 
visibles  au  microscope;  2'*  une  matière  extractive  composée,  nommée 
osmazôme;  3''  une  matière  organique  azotée  qui  en  représente  le  principe 
actif:  c'est  la  ptt/aline  de  Herzeiius,  la  diastase  salivairede  M.  Miallic. 

Action  physiologique. — La  salive  remplit  deux  usages,  l'un  mécanique, 
l'autre  chimique. 

Envisagée  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  se  comporte  différemment, 
suivant  qu'elle  est  fluide  ou  visqueuse. —  La  salive  des  glandes  parotidiennes, 
des  glatidcs  molaires  et  des  glandes  labiales  d'une  fluidité  aqueuse,  a  pour 
attribution  d'imbiber  les  aliments  et  de  dissoudre  les  parties  s(»lubles  qu'ils 
renfermenL  —  La  sali\e  des  glandes  sous-ma\illaires,  sublinguales  et  pala- 
lines,  relie  par  sa  viscosité  les  aliments  triturés  pour  en  faire  une  seule 
mass;',  le  hol  ahmrntaire;  elle  permet  aussi  à  ce  bol  de  glisser  plus  facilement 
sur  les  parois  du  conduit  destiné  à  le  transmettre  dans  l'estomat-. 

Considérée  au  point  de  vue  chimique,  la  salive  concentre  toute  siui  actioti 
sur  les  substances  féculentes.  Or,  la  fécule,  on  amidoti,  est  la  substance  ali- 
mentaire la  plus  répandue  dans  le  règne  \égétal;  réunie  au  gluten,  elle 
forme  la  partie  nutritive  du  pain.  Mais  les  substances  féculentes,  telles  qu'elles 
sont  constituées,  ne  peuvent  pétu'trcr  dans  les  \oies  <'irculatoires.  Pour  les 
mettre  en  état  délre  absorbées,  la  salive  les  transforme  en  dextrine  d'abord, 
puis  en  glycose.  La  transformation  est  d'autant  plus  rapide,  que  l'enveloppe 
propre  à  <haque  grain  de  fécule  a  été  plus  complètement  détruite  par  la 
coction  ou  la  mastication. 

§   2.  —  DlîS   UENTS. 

Les  dents  sont  des  productions  de  la  muqueuse  buccale,  situées  à  l'entrée 
des  voies  digestives,  sur  le  bord  libre  des  arcades  alvéolaires ,  pour  di\iser 
les  aliments  et  pennettre  aux  liquides  ou  réactifs  qui  doivent  agir  sur  eux 
d'en  opérer  plus  facilement  la  dissolution. 

Par  leur  couleur  blanche  et  leur  extrême  dureté,  les  dents  se  rapprochent 
des  os  dont  on  les  a  considérées  d'abord  comme  les  analogues,  d'où  le  nom 
d'oA/<f/(/eA  sous  lequel  ces  organes  ont  été  collecti\ement  désignés  jusqu'il  la 
tin  du  xviu"  siècle.  Mais  si  elles  peuvent  leur  être  comparées  sous  ce  point 
de  vue,  elles  en  dill'èrent  sous  presque  tous  les  autres,  ain»i  que  nous  le  \ er- 
rons bientôt. 

Par  leur  origine,  par  leur  mode  d'é>olution,  par  leurs  connexions,  elles  se 
rapprochent  des  ongles,  des  poils,  des  plumes,  des  cornes,  en  un  mot  de 
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(ouïes  productions  épidermoïdes,  avec  lesquelles  elles  aftectent  en  effet  la 
plus  remarquable  analogie.  —  (lomme  ces  dernières,  elles  reposent  sur  la 
surface  libre  du  système  tégumentaire,  c'est-jVdire  sur  les  papilles  qu'elles 
recouvrent  et  entourent  aussi  jusqu'à  leur  base.  —  Comme  les  follicules  pi- 
leux, elles  se  composent  d'une  partie  enveloppante  jouant  le  rôle  d'organe 
producteur, c'est  le  follicule  dentaire,  et  dune  partie  enveloppée  naissant  de 
la  précédente,  c'est  la  dent  proprement  dite.  —  Comme  les  poils  et  les  ongles, 
elles  s'accroissent  par  addition  de  coucbes  nouvelles  et  superposées. —  Comme 
ces  substances,  elles  présentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  le 
double  mouvement  moléculaire  qui  caractérise  la  nutrition,  mouvement  en 
vertu  duquel  elles  acquièrent  une  densité  croissante.  —  t^omme  elles  enfin, 
elles  meurent  et  tombent. 

Les  dents  ne  peuvent  p.is  Olre  considérées  cependant  comme  identiques 
a>ec  les  autres  produits  du  mOme  ordre;  elles  diffèrent  de  ceux-ci  par  leur 
structure,  leurs  propriétés  et  leur  destination. 

Ces  organes  nous  offrent  à  étudier  leur  nombre  et  leur  situation;  leur 
conformation  extérieure,  leur  structure,  leur  développement. 

A.  —  Nombre,  sIlDallon,  connexions,  volame,  direction  des  dents. 

a.  Nombre  des  dents.  —  Dans  la  première  enfance,  le  nombre  des  dents  est 
de  20  seulement,  10  à  cliaque  mâchoire.  —  Chez  l'adulte,  il  s'élève  i\  32, 
16  pour  la  mAchoire  supérieure,  16  pour  la  mûchoire  inférieure.  L'homme, 
dans  le  cours  de  sa  vie ,  possède  donc  52  dents ,  20  temporaires  et  32  per- 
manentes. 

Le  nombre  de  ces  dernières  n'est  pas  invariable.  Chez  quelques  individus, 
on  n'en  rencontre  que  28;  dans  ce  cjis,  ce  sont  celles  qui  occupent  sur  les 
arcades  alvéolaires  la  situation  la  plus  reculée  qui  font  défaut  ou  qui  n'ont 
point  encore  paru.  Chez  d'autres,  il  en  existe  plus  de  32,  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent  lorsqu'une  ou  plusieurs  dents  temporaires  sont  restées  en  place. 
Celles-ci  se  trouvant  alors  situées  au  devant  des  dents  permanentes,  on  observe 
sur  le  point  qu'elles  occupent  une  double  rangée;  c'est  sur  la  partie  anté- 
rieure ou  moyenne  des  arcades  alvéolaires  que  se  montrent  le  plus  habi- 
tuellement les  dents  surnuméraires  ou  surdents. 

1).  Situalio7i.  —  Implantées  sur  le  bord  libre  des  mAchoires,  disposées  sur 
chacune  d'elles  en  série  linéaire,  opposées  les  unes  aux  autres,  les  dents 
constituent,  au  point  de  vue  anatomique,  une  double  arcade  parabolique  à 
concavité  postérieure,  et  au  point  de  vue  physiologique  une  sorte  de  pince 
dont  les  branches  articulées  en  arrière  s'écartent  et  se  rapprochent  tour  à 
tour  en  avant  pour  saisir  et  diviser  les  aliments. 

Les  deux  arcades  dentaires  n'offrent  pas  une  courbure  identique.  La  courbe 
que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure  appartient  à  une  ellipse  plus  grande  ; 
t'ile  déborde  l'inférieure  de  toutes  parts,  très-peu  en  arrière,  beaucoup  plus 
en  avant.  Lorsqu'après  les  avoir  posées  l'une  et  l'autre  sur  le  même  plan,  on 
les  réunit  par  leur  extrémité  postérieure,  on  \oit  qu'elles  circonscrivent  une 
courbe  ovalaire  dont  la  mAchoire  supérieure  représente  la  grosse  extrémité, 
et  la  mAchoire  inférieure  l'extrémité  opposée.  Superposées,  elles  se  rencon- 


DES  DENTS.  91 

trent  assez  exactement  dans  le  fond  do  la  boiiclie,  tandis  que  sur  les  côtés  et 
en  avant,  la  supérieure  s'écarte  de  plus  en  plus  de  l'inférieure. 

c.  Connexions,  —  Chacune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  :  une 
partie  libre,  une  partie  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale,  et  une  partie 
profonde  implantée  dans  les  alvéoles. 

La  partie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents  ;  c'est  la  plus  volumi- 
neuse et  la  plus  dure. —  Par  sa  face  antérieure,  convexe,  elle  répond  aux  lèvres 
et  aux  joues;  par  sa  face  postérieure  ou  concave,  elle  s'applique  è.  la  pointe 
et  aux  bords  de  la  langue.  I/une  et  l'autre,  en  un  mot,  se  trouve  en  rapport 
avec  des  parties  molles  et  contractiles,  douées  d'une  extrOme  mobilité,  se 
laissant  refouler  en  sens  opposé  par  les  débris  qui  tombent  des  arcades  den- 
taires et  les  reportant  sous  ces  arcades  jusqu'au  moment  de  leur  complète 
trituration.  —  La  face  horizontale  ou  triturante  est  mince  et  tranchante  en 
avant,  plus  large  sur  les  côtés,  très-large  en  arrière.  A  mesure  qu'elle 
s'élargit,  on  la  voit  se  hérisser  de  tubercules  d'abord  uniques,  puis  doubles, 
ensuite  multiples  et  se  disposant  alors  sur  deux  séries,  l'une  externe,  l'autre 
interne.  Les  tubercules  externes  de  l'arcade  dentaire  supérieure  débordent, 
en  dehors,  les  tubercules  correspondants  de  l'arcade  dentaire  inférieure  ;  les 
internes  de  la  première  sont  recjus  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  séries 
de  la  seconde.  De  lA,  pour  ces  an'ades,  une  sorte  d'engrèncment  favorable  à 
la  mastication;  de  là  aussi,  dans  leur  mode  d'action,  une  difl'éience  très- 
sensible  pour  les  postérieures  et  les  antérieures  :  superposées  et  engrenées 
en  arrière,  elles  broient  les  aliments  à  la  manière  de  meules  qui  glissent 
l'une  sur  Vautre;  minces  et  tranchantes  en  avant,  elles  les  divisent  d  la  ma- 
nière de  lames  qui  s'entre-croisenl. 

La  partie  moyenne  ou  gingivale  des  arcades  dentaires  se  distingue  des 
deux  autres  par  sa  brièveté  et  par  un  léger  rétrécissement  qui  porte  le  nom 
de  collet.  Deux  lignes  festonnées,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  moins 
prononcée,  la  limitent  du  côté  de  la  couronne.  Par  son  extrémité  opposée, 
elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  intra-alvéolaire. 
Toute  cette  partie  moyenne  est  entourée  par  la  muqueuse  qui  l'embrasse 
et  lui  adhère  étroitement. 

La  partie  profonde  de  ces  arcades  comprend  l'ensemble  de  leurs  racines. 
Kl  le  s'implante  profondément  dans  l'arcade  alvéolaire  con'espondante. 
Comme  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  d'un,  de  deux,  puis  de  plu- 
sieurs tubercules,  elle  est  d'abord  uni-radiculaire,  puis  bi-et  multi-radicu- 
laire  en  arrière;  de  même  encore  que  les  tubercules  du  bord  libre  se  dispo- 
sent sur  deux  rangées,  de  mOme  aussi  les  racines  multiples  se  rangent  en 
séries  interne  et  externe. 

Le  mode  d'implantation  des  dents  sur  les  arcades  alvéolaires  est  remar- 
quable. Les  anciens,  qui  voyaient  dans  ces  organes  de  simples  productions 
ossifornies,  avaient  fait  de  ce  mode  d'implantation  un  genre  particulier  d'ar- 
ticulation, auquel  ils  donnaient  le  nom  de  fjomphuse.  Mais  il  n'y  a  ici  ni  os, 
ni  cartilages  articulaires,  ni  ligaments,  ni  syno\iale,  ni  engrènemcnt  réci- 
proque; chaque  dent  est  reçue  dans  l'alvéole  qui  l'embrasse,  conune  les 
poils,  les  plumes,  les  ongles,  dans  l'étui  cylindrique  ou  demi-cyUndrique  qui 
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les  entoure.  La  partie  contenante  se  moule  sur  la  partie  contenue.  En  slnsi- 
nuant  entre  l'urie  et  l'autre,  le  prolongement  émané  de  hi  muqueuse  gin- 
givale contribue  à  leur  union.  La  part  que  prennent  à  celle-ci  les  alvéoles  et 
le  périoste  qui  les  tapisse  est,  du  reste,  très-différente. 

Les  arcades  ou  procès  alvéolaires  sont  une  dépendance  des  dents.  Elles  se 
développent  avec  celles-ci,  prennent  la  forme  de  leur  contour,  consencnt 
tous  les  attributs  qui  les  distinguent  aussi  longtemps  qu'elles  pei'sistent,  puis 
s'amincissent,  se  détruisent  et  disparaissent  après  leur  chute,  d'où  la  hauteur 
si  considérable  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  chez  l'adulte,  cl  son 
e\iguïté  au  terme  extrême  de  la  vie.  (lomme  les  arcades  dentaires,  les  procès 
alvéolaires  augmentent  d'épaisseur  d'avant  en  arrière.  Les  alvéoles  qui  les 
composent  sont  simples  en  avant,  cloisonnés  en  arrière,  et  perforés  à  leur 
sommet  pour  donner  passage  aux  \ aisseaux  et  nerfs  dentaires.  11  résulte  de 
leur  forme  conoïde,  en  rapport  avec  celle  des  dents,  que  les  pressions  sup- 
portées par  ces  dernières  se  répartissent  sur  leurs  parois,  sans  se  propager 
jusqu'aux  parties  vasculaires  et  nerveuses  qui  en  traversent  le  sompiet. 

La  muqueuse  gingivale,  au  ni\eau  de  la  base  des  alvéoles,  abandonne  à 
ceux-ci  un  mince  proh>ngcnient  menibraneuv  qui  revêt  leurs  parois.  Ce 
prolongement,  ou  pt'iioste  alvéolo-dentahe^  adhérant  en  dehors  aux  cavités 
osseuses,  et  en  dedans  aux  racines  des  dents,  complète  l'union  des  unes  aux 
autres.  lia  en  outre  pour  usage  d'amortir  les  chocs,  de  fournir  aux  parois 
alvéolaires  les  éléments  de  leur  nutrition,  et  de  présider  A  l'accroissement 
du  cément. 

Volume  et  direction.  —  Les  dents  de  la  inachoin»  supérieure  sont  plus  volu- 
mineuses que  «'elles  dv  la  mâchoire  inférieure,  à  l'exception  cependant  des 
trois  dernières,  qui  acquièrent  sur  cette  niuclioire  leurs  plus  grandes  dimen- 
sions. Les  incisives  médianes  inférieures  sont  les  plus  petites,  et  les  premières 
grosses  molaires  inférieures  les  plus  considérables  et  les  plus  solidement  im- 
plantées. Les  canines  sont  constamment  les  plus  longues. 

Leur  direction  générale  est  verticale.  Mais  quelques-unes  s'inclinent  eti 
sens  divers;  ainsi  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  s'inclinent 
un  peu  en  dedans  ;  relies  de  la  niAchoire  supérieure  tendent  plutôt  «\  s'in- 
cliner en  dehoi-s.  Les  incisives  supérieures  s'inclinent  en  avant,  au  moins 
chez  uji  assez  grand  nombre  d'individus.  On  voit  plus  rarement  les  incisives 
inférieures  s'incliner  dans  le  même  sens,  (lelte  double  inclinaison  est  nor- 
male et  toujours  plus  prononcée  dans  la  race  nègre. 

IL  —  Conrorniallon  eiiférlearf  dCM  dciiis. 

Toutes  les  dents  sont  conformées  sur  le  même  type.  Mais  ce  type  se  modtfie 
graduellement  en  passant  des  antérieures  aux  postérieures,  de  telle  sorte 
qu'on  en  chercherait  vaineinent  deux  qui  fussent  parfaitement  semblables. 
Lu  les  comparant  sous  ce  point  de  vue,  on  pourra  remarquer  au  contraire 
sur  les  contours  de  chacune  d'elles  certains  traits  à  l'aide  desquels  il  devient 
facile  les  reconnaître,  (^es  organes  nous  oH'rent  donc  à  étudier  des  caractères 
communs  qui  les  dill'érencient  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  et  des 
caractères  propres  qui  permettent  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 
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a.  Caractères  communs  à  loules  les  dents. 

\a  fonne  générale  dos  dénis  est  celle  d'un  cône  allongé,  verticalement 
dirigé,  un  peu  aplati,  présentant  dans  le  voisinage  de  sa  base  un  très-minime 
étranglement.  Ce  mode  de  conformation  a  permis  de  leur  considérer  trois 
parties  :  une  partie  libre,  lacouron/ip,  une  partie  intra-ahéolaire,  la  racine, 
et  une  partie  étranglée  intermédiaire  aux  deux  autres,  le  collet. 

Les  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  ni<}me  mâchoire,  sont  disposées 
sur  un  plan  borizontal.  Quelquefois  cependant  elles  s'élèvent  h  des  hauteurs 
un  peu  inégales;  la  mastication  devient  alors  plus  difficile  et  plus  lente.  — 
Kn  général,  elles  se  rapprochent  assez,  sur  l'une  et  l'outre  arcade  alvéolaire, 
pour  se  toucher  uu  niveau  de  leur  facette  triturante  et  pour  former  ainsi  une 
surface  à  peu  près  continue.  Au-dessous  de  cette  ligne  de  contact, les  couronnes 
s'écartent  de  plus  en  plus,  laissant  entre  elles  autatit  d'espaces  angulaires  que 
la  muqueuse  gingivale  vient  combler  en  partie.  —  Les  dents  opposées  ne  se 
rencontrent  du  reste  que  rarement  ;  celles  de  la  mâchoire  supérieure  tom- 
bent en  partie  sur  la  dent  qui  leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voi- 
sine; il  en  est  de  même  pour  celles  de  la  mâchoire  inférieure  :  disposition 
qui  a  pour  avantage  de  favoriser  l'engrènement  des  deux  arcades  dentaires. 

La  couronne  représente  la  partie  la  plus  blanche,  la  phis  résistante,  la  phis 
dure  des  dents.  t)lle  fait  feu  sous  le  briquet.  Les  meilleures  limes  ne  l'atta- 
quent que  difficilement. 

Les  racines  diiTêrcnt  des  coui*onnes  par  leur  teinte;  jaunâtre  et  pai'  leur 
longueur  beaucoup  plus  considérable.  Sur  la  partie  moyenne  ou  antérieure 
des  arcades  dentaires  elles  sont  uniques.  Sur  les  côtés  et  surtout  en  arrière, 
il  en  existe  deux  et  même  trois  pour  la  même  dent,  plus  rarement  quatre. 

Les  racines  simples  et  doubles  se  rangent  en  série  linéaire  et  curviligne 
très-régulière.  Sur  les  dents  qui  possèdent  une  troisième  et  une  quatrième 
racine,  celles-ci  se  placent  en  dedans  des  précédentes,  dont  elles  s'écartent 
plus  ou  moins  et  se  succèdent  aussi  en  série  linéaire.  Si  l'écart  est  considé- 
rable, les  racines  multiples  afTectcnt  une  disposition  rayoïmante  qui  retid  leur 
implantation  plus  solide,  mais  leur  a>ulsi()U  très-difficile. 

Les  racines  sont  coniques  et  oplaties  sur  les  faces  par  lesquelles  elles  se 
regardent,  en  sorte  qu'à  chacune  d'elles  on  peut  distinguer  deux  faces  et 
deux  bords.  —  Les  faces,  séparées  les  nues  des  autres  par  les  cloisons  alvéo- 
laires, présentent  un  sillon  longitudinal  i\  peine  sensible  sur  quelques-unes, 
assez  prononcé  sur  d'autres  pour  les  partager  en  deux  moitiés  semi-conoides. 
Ce  sillon  doit  être  considéré  comme  le  vestige  du  dédoublement  des  racines 
simples.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  tourné  vu  avant  et  en  dehors,  l'autre  en 
arrière  et  en  dedans;  ils  sont  arrondis  et  unis.  — Sur  le  sommet  des  racines, 
on  remarque  un  orifice  par  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des- 
tinés au  bulbe  de  la  dent.  Ce  sommet  s'incline  un  peu  en  arrière:  il  semble 
se  porter  à  la  rencontre  des  vaisseaux. 

Le  collet  des  dents  est  cette  partie  très-légèrement  rétrécie  qui  s'étend  de 
leur  couronne  à  la  base  des  alvéoles  et  que  recouvre  la  muqueuse.  Sa  hau- 
teur varie  de  2  i\  li  millimètres.  Il  est  limité  du  côté  de  la  couronne  par  deux 
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fill-j:i;  ■.'!  t  *  iligne-.  1  un  dritérif ur.  I  aulre  p'-îlérii-ur.  d-ml  la  i  ont  e\ilé  regarde 
l4md<^  aft«o1>ire.  ei  dotil  [e«  t;\1réiiiité$  h-  cniliiiuenl  de  tbaque  cAté  à 


r  (roi*  finiKi/iaux  uTOUptt  dt  drili  H  à  rhaeunf 
à^lUt  ta  parikuli'-r. 

Offnparér-  L-ntrt-  elli':  daiié  IVit^emblc  de  leur  lonritmialion.  loulet  les 
df'jl-  dilT-renl  1>^>  mu;^  des  nuire».  Dali  ^i  l'on  considère  seulement  leur 
ciuroonf.  un  remarque  qu'elle!  te  parlagenl  en  troi*  prindpaut  groupes  : 
Itr*  inci»it".  le-  '.tininri  et  lei  mofair'*. 

1^;  ini'hives,  au  nombre  di-  buil.  quatre  supérieures  cl  quatre  inférieures. 
f'jnn>^nt  la  purtie  moyenne  des  arcades  dentaires.  I^urrouroiine  ect  coupée 
tréi-'jbliquemenl  en  bîçean  aux  dépi-ns  de  ea  partie  puîlérieure,  qui  >e  réunit 
■t  la  partie  antérieure  pour  foi-mer  un  bord  Iranrliaiil. 

Fie.  -'18. 


,  1 ,  Li's  deux  intjsites  jnlïinni  ou  nuidiaiiui  ilc  Jï  micboire  suiiirieurc.  —  S.  Leur 
irir,  ïolamincusc  l't  urroiidie.  —  3.  Ix'ur  cillel.  —  A-  l^ur  couronn*.  —  5.  I.eur 
liaiil  cnrnrl  ixiiiiia dr  F»  Iruio  iiianirluui qui  rominrncïnl  rciiriiJBnl  k  s'^monsier. 
le  lirait  qne  Turne  ce  tninl  txte  la  rscv  lati'tulv  itiirnie.  —  7.  kofùe  Diouue  ou 
ip  funnu  le  mhnt  lionl  btci'  U  fai'e  lal^rulc  l'tipriie.  —  S.  H.  ].ri  dcui  incÎHTCi 
u  luti-mlM.  —  0.  Ij^ur  luriue,  iiinin»  tnloniiiicuM  i^uc  relie  des  ^enls  prteîdente*, 
irlie  lui»!.  ~  10.  Leur  cnilraniH-.  -11.  Angle  d rail  ou  iulerne  ik-  leur  1«ti)  Irta* 
13.  AiibIc  nliius  nu  extrrnr  de  r<r  tnènii'  iHinl.  —  13,13.  lacbiivei  iaterins  de  la 
inrérivure.  — 1t.  l.ciirTBrine,  iit>Uii«  dun.t  le  »eiulrttniven.Bl.— 15.  L«nr  eanninnF. 
ur  liard  iruiii'haiil  ■■llïaat  eni:ore  une  (rare  de  nei  irm»  inïmclims.  —  17,17.  loci* 
-lie»  |ilus  tuiuuiiiiru!4!i  qui;  les  iiiii-riips.  — 18.  I.riir  ra-ii»',  ai'Ulir  ausii  trantvcr- 


Les  r.aiiiiiei»,  au  nombre  dr  qiiulrr,  deux  supéritMiri's  et  deux  inférionres. 
sont  i«iluéc9  entre  les  incisives  et  les  molaires.  Leur  rour()nne  est  irréguliè- 
rement conoïde. 

Les  molaires,  au  nombre  de\ingt,  dix  pour  la  mâchoire  supérieure  et  dix 
pour  rinrérieure,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large  des 
an:ades  alvéolaires.  Leur  couronne  est  cuboïde  et  surmontée  de  deux  ou 
plusieurs  tubercules. 

Les  molain^s  antérieures,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  mAchoire, 
deux  droites  et  deux  gauches,  sont  plus  petites  que  les  postérieures,  et  ne 
présentent  que  deux  tubercules,  d'oil  les  noms  de  jyptites  molaires  et  molaires 
hicuitpidées  sous  lesquels  elles  sont  généralement  connues. 

I. —  Dents  incisives. 

Les  incisives,  divisant  les  aliments  à  la  manière  de  lames  de  ciseaux, 
n'exercent  leur  action  qu(?  sur  des  corps  peu  résislanlî*.  —  Klles  arri\enl  à  leur 
maximum  de  développement  cliez  les  rongeurs. 

V  Caractères  yénrraux.  —  Leur  counnine,  coupée  <mi  bt!c  ih»  llûle,  présente 
quatre  facettes,  qui  convergent  vers  leur  bord  tranchant  :  deux  latérales, 
triangulaires  et  \erticales;  une  antérieure,  semi-o\alaire,  con\ex(^  et  \erti- 
cale  aussi;  une  postérieure,  triangulaire,  légên^metit  concaxe,  très-oblique- 
ment descendante  pour  les  incisi\es  supérieures,  obliquement  ascendante 
[K)ur  les  inférieures,  s'unissanl  à  la  précédente  pour  former  un  bord 
mince,  horizontal  et  trans\ersal.  (le  bord  est  surmonté,  dans  les  premières 
années  de  la  xie,  de  trois  mamelons,  un  nioyeii  et  deux  latéraux.  —  La  coupe 
oblique  de  la  couronne  des  incisi\es,  chez  les  rongeurs,  est  le  résultat  des 
frottements  continuels  (?t  de  l'usure  réciproque  des  deux  dents  correspon- 
dantes. Mais  chez  riionnne.  elle  existe  primordialenieni  ;  l'usure  ne  porte  en 
général  que  sur  le  bord  tranchant,  qui  prend  ainsi  peu  à  peu  l'aspect  d'une 
facette  rectangulaire.  L(>s  faces  antéritMire  et  postérieun*  sont  limitées  cha- 
cune par  une  ligne  courbe  dont  la  (•on\exité  rei-'arde  le  bord  alvéolaire,  et 
dont  les  extrémités  s'unissent  à  angle  obtus  sur  les  io\é>. 

La  racine  des  inrisi\es  est  rectiligne.  Ses  faces  n>gard(Mit,  l'une  en  dedans 
et  l'autre  en  dehors.  Son  bord  antérieur  est  plus  large  que  le  postérieur. 

salement.  —  19.  Leur  couronne.  —  20.  Anjilc  «Iroil  ou  iiilornc  «le  leur  bord  Iranrliant.  — 
21.  Angle  obtus  ou  externe  <le  ce  boni. 

B.  —  1,1.  Les  deux  incisives  internes  supérieures.  -  2.  Leur  racine.  —  ;j.  Leur  collet.  — 
A.  La  fuco  posl«*rieurc,  triangulaire  cl  h^.gèrcnicnt  concave  <lc  leur  couronne.  —5.  Leurbopl 
tranchant. —  G.  Son  angle  (Iroit  »u  interne. —  7.  Son  angle  obius  ou  externe.  —  8,8.  l..rs 
«leux  incisive»  externes  .supcricnrcs.  -  0.  Leur  racine  arrondie.  —  10.  Fossette  angulaire  de 
la  face  postérieure  de  leur  couronne.  —  il.  Angle  droit  de  leur  bord  tranchant.  —  12.  Angle 
obtus  de  ce  bord.  —  l.'J,  13.  Les  deux  incisives  internes  inférieures.  —  l'i.  Leur  racine.  — 
15.  La  face  postérieure  obli({ue  ut  concave  de  leur  couronne.  —  10.  Leur  bord  tranchant.  — 
17,17.  I-.es  detix  incisives  externes  inférieures.  —  18.  Leur  racine.  —  II).  La  face  postérieure, 
concave  et  obliquement  descendante  de  leur  couronne.  —  20.  Angle  droit  de  leur  bord  trun- 
diar.t.  —  21.  Angle  obtus  de  ce  bord. 

C.  —  1.  Une  incisive  supérieure  vue  par  ya  face  latérale  externe. —  2.  Sa  racine  arrondie. 
3,3.  Les  deux  courbes  qui  limitent  sa  couronne.  —  :ïi.  Tace  antérieure  ou  convexe  de  celle 
couronne.  —  5.  Sa  fm'H  postérieure  on  concave.  —  0.  Une  incisive  inférieure  vue  par  sa  face 
latérale  externe.  —  7.  Sillon  tres-accusé  de  sa  racine.  —  8.8.  Les  deux  courbes  limitant  sa 
couronne.  — U.  l'ace  antérieure  «le  celle-ci.—  10.  Sa  face  po>térieure  ou  concave. 
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lillons  curvilignes,  runuiilëriËur,  l'HuIre  poiléricur,  dont  la  convexité  regarde 
l'arcade  alvéolaire,  e(  dont  les  extrémités  se  coiilitiucnl  de  chaque  côté  à 
angle  obtus. 

b.  Caraetèrts  propres  aux  trois  principaux  yroupes  de  dents  et  à  chaeunr 
d'elles  en  particulier. 

Comparées  entre  elles  dans  l'ensemble  de  leur  conrormaliun,  loiiles  les 
dents  dilTi^renl  les  unes  des  nulres.  Mais  si  l'on  considère  seulement  leur 
couronne,  on  remarque  qu'elles  se  partagcnl  en  trois  principaux  groupes  : 
les  incisives,  les  canines  et  lesmofairM. 

Les  incisives,  au  nombre  de  huit,  quatre  supérieures  et  quatre  inférieures, 
Tormenl  la  partie  moyenne  des  arcades  dentaires.  Leur  couronne  est  coupée 
très-obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  postérieure,  qui  se  réunit 
à  ta  partie  antérieure  pour  foiTnor  un  bord  trancliant. 


racine,  courte,  Tolumineuse 
bord  tranrhanl  encore  |inurtui1<' 
—  i.  Angle  droit  que  forme  ce 
arrondi  que  forme  '"  — '  — -  ' 
u  lui^rali 


-  10,  U 


Ij-t  iHémes,  vite»  par 
hitr  fai-e  Inlérale. 


inlernesou  miSiliangS  de  la  iimchoire  supérieure.  —  3.  Leur 
rrnndic.  —  3.  Leur  collet.  —  A.  Leur  couronne.  —  5. 1.eur 
s  miimelonî  qui  commeneenl  ncpcHJint  h  s'ëmousser. 
vec  la  face  lait'rule  inleruc.  —  7.  Angle  mousse  ou 
la  face  lali<ralc  eileme.  —  8,  H.  Le!>  deux  incisJTei 
,  luoins  volumineuse  que  celle  des  dents  priécWenlfï, 
lue.  —  11.  Anftie  droit  ou  iiilerne  di 
"      ■      ■  ..  Ine- 


rlianl.  —  13-  Anpli;  oblus  nu  cxlrrne  de  rv  intme  tiord.  —  13,1:1.  tneisiiei  iuternes  de  la 
mâchoire  infiSrieure.  — lA.  Leur  racine,  aplatie  dan^  le  sent  tmnstersal.  — 15.  Leur  couronne. 
—  10.  Leur  Itord  truucli an l  offrant  eufon:  une  trace  de  ses  trois  iiistnelons.  —  17,17.  Inci- 
siieï  externes  plus  volumineuses  que  les  inlcrucs.  —  18.  Leur  rBi:inr,  aplulJi'  aussi  lran),ver' 
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\.c»  «'.aiiiii<*s,  un  iinmliiT  de  iinaln*,  deux  sii|ién«'iirrs  <*1  (1<mi\  infiTU'iirH.. 
iHiiil  Htiivps  «'iilri*  li's  incisivrs  v{  1rs  iiKilainfs.  Leur  ciiiiroiiiir  i'>t  irn'';;iili*-* 
remeiit  connîiU*. 

Lus  molaires,  nu  iiomliri*  fl(*\iii^'l,  dix  pour  la  inlrlKiin' Mipéririiri*  i*(  dîi 
piHir  rinréi'UHiiM',  oiTUpcul  la  partie  la  plus  rrculne  vi  la  plus  lar^r  «Ips 
arcadoi»  alvéolaires.  Leur  counnitit'  est  ruboidc  et  surinoutiH'  de  deux  ou 
plusipurs  tubercules. 

Les  molaires  antérieures,  au  uimibre  de  cpialre  pour  rlia({uu  iHM-hoire. 
deux  droites  et  deux  ^'auclies,  soûl  plus  petites  que  les  postérieure'^,  et  m* 
préfliMilent  que  deux  tubercules,  d'où  les  noms  de  pHites  molaires  et  mnUiirr^ 
hicuapidèes  sous  lesquels  elles  soûl  ^vuéralenient  connues. 

1.  —  Dent  a  iticisivfs. 

Les  incisixes,  di\isant  les  alinienl>  à  la  ninniere  de  lames  de  ciseaux. 
n'exerreul  leur  action  que  sur  des  c<»rps  peu  résislaFil-.  —  Klles  arri\ent  à  leur 
maximum  de  déxeloppenient  clie/  les  r(»u^eur>. 

1"  Caractères  ffénrrau.i\  —  Leur  ct»uriMuu*.  <'oupêe  eu  be»*  de  llille,  présente 
quatre  facettes,  qui  couxerjrenl  \ers  li'iir  bord  trauiliant  :  deux  latérales, 
triangulaires  et  verticales  :  une  antérieure,  >eun-ii\aiaire,  cou\exe  et  verti- 
cale aus»i;  inu'  ]»oslérieure,  tiiau;:ulaire,  léuèn'uieiil  concave.  très<iddique- 
meiit  descendante  pour  les  iiuirtixes  su|)éri<Mires,  iddiquenient  ascendante 
pour  les  inférieures,  s'unissmt  à  l.i  précédente  pnur  loriner  un  bord 
mince,  borlzonlal  et  trans\ersai.  Ce  burd  est  surmonté,  dans  les  premières 
années  de  la  vie, de  trois  mamej()n>.  un  moven  et  deux  latéraux.  —  La  coupe 
oblique  de  la  couronm*  dts  iiicisi\e>,  cliex  le^  roii«;i>urs,  est  le  résultat  des 
frottements  continuels  et  de  l'usure  réci|U'ii([ue  des  deux  dents  ci»riespon- 
dautes.  Maiscbez  riiouune.elle  existe  primordialenient  :  l'usure  ne  porte  en 
général  que  sur  le  bord  traucbant,  qui  prend  ainsi  |»eii  à  (leu  1  as|M'«  t  d'une 
facette  rectangulaire.  Les  laces  antérieure  et  postérieun*  sont  limitées  cba- 
cune  par  une  li^ne  courbe  dont  lii  con\ exilé  regarde  le  bord  alvétdaire,  et 
dont  les  extrémités  s'unissent  à  nw^h*  iddus  sur  les  <  ôtes. 

Laracint*des  incisi\es  est  reclilij:ui'.  Se^  laces  rcf^ardeul,  l'une  eu  dedans 
et  Lautre  en  debors.  Son  bord  antérieur  est  phis  lar;:e  que  le  postérieur. 

jmleinent.  —  19.  I^cur  rounmni-.       2n.  An^li»  droit  mi  iuirnir  «h^  h'ur  l)«»nl  tram-hanl.  — 
21.  Angle  obtus  (Ml  o\tnii<'  de  n*  Imnl. 

li.  —  1,1.  i^cs  (Irux  inri>ivcs  iuti'rnesMiiHMUMiivs.  2.  Li'ur  raciin'.  —  :\.  Lour  collrl.  — 
h»  La  fat'c  poslriiruM',  triaiitiiihiin*  ri  h'uin'iiu'iil  rmwavtr  dr  leur  .iJUinuiiH-.  —  5.  Li*iirlM»rd 
tranrliunt. —  G.  .Son  uiigli*  «indi  ou  i:iU'nu-. —  7  Sum  aujîio  «ddus  ou  oxIimiu*. — 8,».  Lis 
deux  inrisivrs  rxtcnirs  NU|ii'ri(Mm'>.  *.».  I.fur  ra'-iin'  anondii*.  —  1».  Fo>><-Uo  miguluiro  d<* 
la  face  |>iist('ricurt'  lU'.  leur  nMiroinii*.  — ^11.  Auulr  droit  de  leur  lioni  trau<iiiinl.  —  12.  Angle 
obtu<  de  Vit  honl.  —  \'.\.  IH.  Lr>  deux  iuii^iviN  inl'.Tin's  iuférieun*'i.  —  I  |.  Leur  racine.  — 
15.  La  face  po.otcricurc  oldnpic  et  conra\e  de  liur  eiHiionnc.  —  10.  l^Mir  boni  trancliiinl.  — 
17,17.  I*es  lieux  iuei'iives  externes  iiiférienu"'.  —  IS.  Leur  racine. —  \\).  l.a  face  imstérienrO; 
concave  et  oldiipieim-nt  descendante  de  leur  i-ourDune.  —  '2),  Ani'le  druit  de  leur  bord  Iran- 
rlm::t.  —  '2\.  Anule  nbtu?»  de  ce  burd. 

C  —  1.  Une  incisive  supérieure  vne  pai-  va  lace  lalêiale  e\l«'rnc. —  2.  .*^a  racine  arrondie. 
3,3.  Le>  deux  l'Durbes  «pii  liniiloul  >a  cunronne.  —  V  l'ace  anicrieure  ou  (onvrxe  liir  celte 
couronne.  —  5.  Sa  fiice  postérieure  ou  concave.  — «'».  Une  incisive  infériiure  vue  |«ar  sa  lac»- 
latérale  exleriie.  —  7.  Sillon  ties-ai-cust'  de  sa  racine.  —  S, 8.  Lis  doux  courbes  liuiilant  su 
couronne.  — *}.  \•.^^v  anléritun-  île  cidle-ci.—  10.  Sa  l\»e  pu-^lcrieuie  ou  lontaNc. 


96 


SPLANCHNOLOGIE. 


2®  Caractères  différentiels,  —  Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  :  par  leur  couronne,  qui  est  plus  large  ;  par  leur  racine,  qui  est 
plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  en  général  tout  à  fait  dépourvue  de  sillon 
longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  constamment  sur  les  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure.  A  ces  caractères  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître 
les  unes  et  les  autres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  grandes  incisives,  offrent 
une  couronne  très-large  ;  ce  sont  constamment  les  plus  volumineuses  do 
toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  au  contraire  les  plus  petites. 
Pour  distinguer  les  externes  supérieures  des  externes  inférieures,  on  remar- 
quera que  la  couronne  des  premières  porte  sur  sa  face  postérieure  une 

Fig.  7/iU. 


A 


B 


^LfcVLLlItd^'..     '^ 

Les  canines  vues  par  k'ur 
face  antérieure. 


Ces  mânes  dents  vues  par 
leur  face  postérieure. 


LbA.LL 


Les  mentes  vues  par 
leur  face  latérale. 


A.  —  a.  Canine  su périettre droite.  —  b.  Canine  supérieure  gauche.  —  1,1.  Leur  racine 
grosse  et  longue.  —  2,2.  Leur  couronne  conoïde.  —  3,3.  Tubercule  formant  le  sommet  de 
celte  couronne.  —  ft,  t\-  Côié  interne  de  ce  tubercule.  —  5,  5.  Son  côté  externe  plus  long 
et  plus  oblique  que  le  précédent. 

c,d.  Canines  inféiieures  droite  et  gauche.  —  1,1.  Leur  racine,  moins  volumineuse  et 
moin.*  longue  que  celle  des  supérieures.  —  2,2.  Leur  couronne.  —  3,3.  Tubercule  qui  en 
forme  le  sommet.—  /li,/i.  Côté  inlcrne  de  ce  tubercule.  —  5,5.  Son  côté  externe,  plus  long 
et  plus  obliquement  descendant. 

B.  —  a,  b.  Les  deujo  canines  supérieures  vues  par  leur  face  postérieure.  —  1,1.  Leur 
racine.  —  2, 2.  Saillie  médiane  de  la  face  postérieure  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du 
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fossette  angulaire  limitée  de  chaque  côté  par  une  sorte  de  bourrelet  ;  or, 
cette  fossette  et  ces  deux  bourrelets  font  défaut  sur  les  incisives  latérales 
inférieures. 

Caractères  qui  distituptent  les  incisives  supérieures  les  unes  des  autres.  — 
Les  incisives  internes  se  reconnaissent  <^  l'ampleur  de  leur  counniue,  presque 
aussi  large  que  haute  en  avant,  et  régulièrement  evcavée  en  arrière.  La 
couronne  des  inrisives  latérales,  beaucoup  plus  étroite  et  plus  arrondie,  est 
creusée  en  arrière  d'une  fossette  anguleuse,  (le  caractère  seul  sufHt,  lorsqu'il 
est  bien  accusé,  pour  les  signaler  au  premier  coup  d'ceil. 

Mais  comment  distinguer  les  deux  incisives  internes  l'une  de  l'autre,  et 
l'incisive  externe  droite  de  l'incisixe  externe  gauche?  Pour  cette  distinction, 
on  comparera  les  deux  angles  de  leur  bord  tranchant.  I/obser\ation  dé- 
montre, en  i*tret,que  re  b«)rd  ne  s'use  pasdune  manière  uniforme;  l'usure 
porte  particulièrement  sur  son  an^Jile  externe,  Iequ4*l  est  presque  toujours  plus 
arrondi  et  un  peu  moins  élevé  que  l'intmie.  (îelui-ci,  mirux  c()nser\é,  fait 
avec  la  face  latérale  correspondante  un  angle  droit,  tandis  que  l'externe 
représente  un  angle  obtus  plus  ou  moins  éinoussé.  <ie  fait  établi,  pour  déter- 
miner le  côté  auquel  appartient  l'incisivi»  interne  ou  l'incisixe  externe,  il 
suffira  d'examiner  les  deux  angles  de  leur  bord  traurhanl;  celui  qui  sera 
droit  dénotera  la  face  interne  de  la  dent:  celui  qui  sera  émoussé  accusera  sa 
face  externe.  L'un  et  l'autre  permettront,  par  conséquent,  de  la  mettre  en 
position,  et  le  problème  précédenmient  posé  sera  résolu. 

Caractères  qui  diUiw/uent  les  incisives  inférieures  entre  elles.  —  Celui  qui 
vient  d'être  décrit  peut  être  appliqué  aussi  à  la  détermination  de  ces  dents; 
il  conserve  toute  sa  valeur,  surtout  pour  les  incisives  latérale».  Mais  les  inci- 
sives médianes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître.  On  n'arrive  à  ce 
résultat  que  par  la  comparaison  très-attentive  des  principaux  traits  de  leur 
conformation  extérieure. 

II.  —  Dents  canives. 

Les  canines,  laniairesou  uni-cuspidêf's,  sont  surtout  remarquables  par  leur 
longueur,  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  dents,  qu'elles  débordent  à 
la  fois  par  leur  raeine  et  par  leur  couronne.  Plus  solidement  implantées  que 
les  incisi\eset  plus  rapprochées  aussi  du  point  d'appui  de  la  mAchoire,  elles 
peuvent  supporter  des  ellorts  beaucoup  plus  considérables  que  celles-ci. 

Ces  dents  alteigiu'ut  un  grand  développement  chez  les  carnassiers,  pour 

rolc  inlerne  que  du  cùlé  exionie  de  celle-ci.  — 3,3.  Tubercule  terminal  do  <cUc  suillic 
rormaiii  le  sommet  de  la  couronne.  —  4,4.  Cftlé  inieriie  de  ce  luberculc.  —  5,  5.  t*on  vàlô 
externe  |»Ius  long. 

<-.d.  Lea  deux  canines  inférieures  vues  par  leur  face  postcrieure.  —  1, 1.  Leur  racine. 

—  2,  2.  îSaillie  médiane  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du  bord  inlerne.  —  3, 3.  Tubercule 
lerniinal  de  celle  saillie. —  4.4.  fc'on  bord  interne.  —  5,5.  Son  bord  exierne  plus  long. 

C.  —  a.  Canine  supérieure  vue  de  aUc.—  1.  Sa  racine,  arrondie  et  dépourvue  de  .sillon. 

—  2.  Facétie  latérale  triangulaire  de  sa  couronne.  —  3,  Tubercule  terminal  de  celle-ci.  — 
4.  Saillie  médiane  de  «a  face  postérieure. 

b.  Canine  inférieure  vue  de  oUé,  —  1.  Sa  racine  aplatie  et  sillonnée.  —  2.  Sa  couronne. 

—  3.  Tubercule  qui  en  forme  le  sommet.   -  4-  Saillie  de  su  facette  postérieure. 

IV.  —  7 


S^  SPLAKCHKOLOQie. 

lesquekeUes  représentent  noD-«eu1ement  Fundes  principaux  oi^ganesdela 
mastication,  mais  une  anne  offensive  et  défensive.  Elles  sont  plus  dévelop- 
pées encore  chez  les  pachydermes,  et  surtout  chez  1  éléphant,  dont  les  défenses 
sc»nt  des  canines  monumentales. 

1**  Caractfrr^  grurraux.  —  Les  canines  ont  pour  attribut  essentiel  la  forme 
conoïde  de  leur  couronne.  Cependant  celle-ci,  attentivement  étudiée,  rap- 
pelle encore  le  type  de  la  couronne  des  incisives.  Elle  ofTre  aussi  quatre 
facettes  bien  distinctes  :  deui  latérales,  triangulaires  ;  une  antérieure,  con- 
Te\e.  limitée  par  une  courbe  semi-o%alaire:  et  une  postérieure,  obliqoe 
coami<^  celle  des  incisives. — Sur  cette  dernière,  on  remarque  une  crête  mousse. 


Fie.  7^0. 


b 
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l*r entiers i  f^iitfj^  Secofi'les  petiO:^ 

molaire  »  droite . .  molaires  droite^. 

m 

A-  —  u.  Première  petite  mohiic  ^vi^rteun*  'ir.  cUe  dri>H.  vue  ptir  sa  face  nntéro- 
erté^rne  —  I.  Sa  racin*-  liout  \e  >rf^*inrnf t  est  bifurqm'.  —  2.  Sa  couronne.  —  3.  Soinmel  do 
lubeicale  exUrme  de  relie-*-..  —  '4.  Côlô  aiil.*rieur  de  «e  tubercule.  —  5.  Son  côté  posléricur 
plus  loFii!  que  le  T'r.rcédent 

\t.  M^me  molaire  supérieure  rue  par  fin  fusette  triturante  allongée  de  dehors  en 
dedonx. —  f.  Sa  rar^iue.  —  2  Tuh^rriile  externe  do  sa  couronne.  —  3.  Tubercule  interne 
fdus  petit  que  l'externe.  —  i.  Sillon  qui  [e-s  sépare  l'un  do  l'autre. 

e.  M'orne  molaire  ru**  f^r  ta  fw-^  /lO^térieure.  —1.  Sa  racine  crewse'e  d'un  sillon  pro- 
fond, et  l.ifurqo^e  a  son  estrémiié  libre.  —  2.  Sa  couronne.  —  3.  Tubercule  externe  do 
celle-*ri.  —  5.  Son  tubercule  interne,  plus  |>elil  et  moins  allongée  que  le  précédent,  dont  le 
ftépare  un  sillon  profond. 

d.  Premi*re  mohirf  inf.'iieurf  du  rôté  droit,  vue  par  sa  face  ej  tente.  —  I.  Racine. — 
2.  Ojuronne  —3.  Sommet  dp  son  tubercule  externe  —  i.  fÀMé  antérieur  de  ce  tubercule. 

—  j.  Son  c*>té  i>o»térieur  plus  long. 

e.  Mtfm"  iftotoirp  inft^rieurc  vue  pur  %a  fnrptte  triturante  arrondie.  —  I.  Racine  vue 
«»n  rd'.oiun  i.  —  2.  Tn.x'n  ul»r  oxtcTM.-  de  la  rouronn»».  —  3.  Son  lubercule  iiilerne  plu^  petit 

—  Il    ^atlli'  tr.invvt-r^aU'  qui  lunil  an  précédent. 
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plus  ou  moins  accusée,  s'étondanl,  d'un*'  part,  vci^s  h»  collrl  ;  do  lautrc,  vere 
le  sommet  de  la  dent  qu'elle  constitue.  De  ce  sommet  descendent  deux 
petits  bordi«  arrondiï^,  dont  l'externe  est  un  peu  plus  long  que  l'interne. 

I.a  racine  des  eanitu's  est  unique,  volumineuse,  tr(>s-longue  et  plusréguliè- 
roment  coronoïde  que  celle  des  autres  dents. 

2«  Caractères  différentiels.  —  Les  canines  supérieures  se  distinguent  des  infé- 
rieures :  par  leur  volume  plus  considérable;  par  la  crîfte  mousse  de  leur 
couronne,  qui  est  plus  accusée  ;  par  leur  raciiu»,  qui  est  plus  longue,  plus 
arrondie  et  dépourvue  de  sillon,  tandis  que  celui-ci  est  en  général  trtV 
évident  sur  les  inférieures. 

I.es  canines  droites  supérieure  et  inférieure  dilTêrenl  des  canines  gauches 
par  leur  tubercule,  qui  v^i  plus  rapproché  de  la  face  latérale  interne  de  leur 
coui*onne  que  de  la  face  latérale  externe,  d'où  il  suit  que  des  deux  petits 
bords  situés  en  dedans  et  en  dehors  de  ce  tubercule,  l'interne  est  toujours 
plus  court,  l'externe  plus  long  et  plus  obliquement  descendant. 

III.  —  Petites  molaires  oh  bicuspidées. 

I.cs  petites  molaires,  au  nombre  cl(>  huit,  quatre  à  chaipie  mâchoire,  deux 
à  droite  et  deux  î1  gauche,  sont  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  mo- 
laires. On  les  distingue  par  les  noms  de  première  et  seconde,  eu  procédant 
d'avant  en  arriére. 

1"  Caractères  (jrm'raux.  —  I.eur  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique. 
Les  faces  antérieure  et  postérieure,  tournées  \ers  les  dents  \oisines,  sont  à 
peu  près  planes.  Les  faces  qui  regardent  en  dehors  et  en  dedans  sont  arron- 
dies. La  face  libre  ou  triturante  présente  deux  tubercules,  l'un  interne  et 
l'autre  externe.  <)e  dernier  est  le  plus  gros  et  le  plus  saillant;  un  sillon 
antéro-postérieur  le  sépare  du  tubercule  opposé. 

La  racine  des  petites  molaires  est  ordinairement  unique,  quelquefois 
bifide.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
un  sillon  vertical  bien  accusé.  Dans  le  i;(>coiuL  l'une  des  racines  est  interne, 
l'autre  externe;  mais  elles  n'atteignent  jamais  la  longueur  de  celles  des 
grosses  molaires;  en  général,  la  biiidité  reste  limitée  à  leur  sommet. 

f.  Mfhnn  inolnire  rue  par  sa  /arr  i>it\tvrii:un\  —  l.  Ha<"inc  iiplalic,  niuis  u  prino  siUonnéc. 

—  2.  Couronne. —  3.  Son  lub(M*culc  rxtiMiu*  voliiniineux  t!t  tiTs-allongé.  —  l\.  Son  tubercule 
interne  petit  et  court. 

B.  —  a.  Sfcondt'  fivlite  mohirc  sUfn'vicnrfy  vue  par  sa  fttre  ej  terne.  —  1.  liacine.  — 
2.  Couronne.  —  3.  Côte  unléri«'ur  de  son  liibcrcuh»  i»xirrne.  —  ^i.  CôU;  postérieur  de  celui-ci. 

b.  Mfhnc  molaire  supérieure,  eue  par  sa  /aeeite  triturante  afhftf/èe  de  dehors  en 
dedans,  —  l.  Kacinc.  —  2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  —  3.  Son  tubercule  interne. 

—  4.  Sillon  qui  les  sépare. 

c.  Mi'nie  molaire^  vue  par  ^a  face  postérieure.  —  1.  Sa  racine,  aplatie  et  profondément 
sillonnée. —  2.  Sa  ronronne.  —  3.  Sou  tubercule  externe.  —  li.  Son  tubercule  interne,  situd 
a  peu  près  sur  le  niênie  niveau  que  le  précédent. 

d.  Secoui le  petite  molaire  iujérieure.  vue  par  sa  face  erlrrue.  —  1 .  Racine.  —  2.  (Cou- 
ronne. —  3.  Côté  antérieur  de  son  tubercule  exti-rnc.  —  fi.  Cote  postérieur  de  eelui-ci. 

e.  Mthne  molaire  inférieure^  vue  par  sa  far/'tt*'  triturante  arrondie.--  1.  llacino.  — 
2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  —  3.  Son  tiibereule  interne.  —  U.  Saillie  qui  les  unit. 

f.  Mthue  molaire^  vue  par  sa  face  postérieure,  —  1.  Uaeine  a  peine  .sillonnée.  — 
2.  Couronne.  —  3.  Son  tubercule  externe.  —  /|.  Son  tubercule  interne. 
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2'  Caractères  différentiels. — Sur  les  bicuspidées  supérieures,  la couroniie  est 
aplatie  d'avant  en  arrière  ;  sur  les  inférieures,  elle  est  à  peu  près  cylindrique. 
Sur  les  premières,  les  tubercules  sont  plus  volumineux,  plus  saillants  et 
sépares  par  une  rainure  plus  profonde  ;  sur  les  secondes,  les  deux  tubercules 
sont  non-seulement  plus  petits,  mais  souvent  réunis  par  une  saillie  transver- 
sale, de  chaque  côté  de  laquelle  on  remarque  une  fossette.  —  A  ces  caractères 
distinctifs  tirés  de  la  couronne  vient  s'en  joindre  un  troisième,  emprunté  à  la 
racine.  Celle  des  petites  molaires  supérieures  est  creusée  de  deux  sillons 
profonds  qui  dénotent  une  grande  tendance  à  la  division  ;  et  souvent,  en  effet, 
cette  division  se  trouve  réalisée  à  divers  degrés.  La  racine  des  petites  mo- 
laires inférieures  noiïre  qu'un  sillon  très-superficiel,  en  sorte  qu'on  la  voit 
bien  plus  rarement  se  dédoubler. 

Les  premières  petites  molaires  supérieures  se  distinguent  des  secondes  : 
1°  à  leurs  cuspides,  qui  sont  plus  saillantes  et  qui  occupent  des  plans  diffé- 
rents, l'externe  se  prolongeant  plus  bas  que  l'interne,  tandis  que  sur  la  molaire 
suivante  elles  sont  situées  presque  au  même  niveau  ;  S^'  à  leur  racine  plus  sou- 
vent divisée,  et  portant  des  sillons  profonds  lorsqu'elle  reste  simple.  —  Les 
petites  molaires  supérieures  droites  se  distinguent  des  petites  molaires  supé- 
rieures gauches  à  l  inégale  longueur  des  deux  bords  qui  partent  de  leur 
tubercule  externe  ;  le  postérieur  est  un  peu  plus  long  que  l'antérieur.  A  l'aide 
de  ce  caractère,  on  peut  toujours  les  mettre  en  position. 

Les  premières  molaires  inférieures  diffèrent  des  secondes  par  la  forme  de 
leur  couronne,  qui  rappelle  celle  des  canines,  tandis  que  la  couronne  des 
secondes  rappelle  plutôt  celle  des  grosses  molaires.  Sur  les  premières,  le 
tubercule  externe  est  plus  volumineux  que  l'interne  et  notablement  plus 
allonge,  en  sorte  que  la  facette  triturante  semble  coupée  obliquement  comme 
celle  des  canines,  et  souvent  aussi  les  deux  tubercules  sont  réunis  par  une 
saillie  analogue  à  celle  qu'on  obsCi  ve  sur  la  face  oblique  de  ces  dernières.  Sur 
les  secondes,  les  deux  tubercules  difl'èrent  beaucoup  moins  de  volume  et  de 
longueur  ;  ils  tendent  à  se  placer  au  mOme  niveau,  bien  que  l'externe  cepen- 
dant reste  toujours  un  peu  plus  saillant.  —  Les  petites  molaires  inférieures 
droites  et  gauches  se  recoiniaissent ,  comme  les  supérieures,  à  la  longueur 
plus  grande  du  bord  postérieur  de  leur  tubercule  externe,  qui  dénote  très- 
clairement  le  côté  auquel  elles  appartiennent. 

IV.  —  Grosses  molaires  ou  multicuspidées. 

Les  grosses  molaires,  au  nombre  de  douze,  si\  à  chaque  mâchoire,  trois  à 
droite  et  trois  à  gauche,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  el  la  plus  large 
des  bords  alvéolaires.  On  les  désigne  par  les  termes  numériques  de  première, 
seconde,  troisième,  en  procédant  d'avant  en  arrière,  la  dernière,  qui  appa- 
raît plus  tardivement,  porte  aussi  le  nom  de  dent  de  saijeMe, 

Les  multicuspidées  arrivent  à  leurs  plus  grandes  dimensions  chez  les 
ruminants  et  les  pachydermes. 

1°  Caractères  ycnéraux,  —  Leur  couronne,  assez  régulièrement  cuboïde, 
mai?  à  angles  arrondis,  est  armée  de  trois  à  cinq  tubercules  pyramidaux  et 
triangulaires 
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Les  racines  sont  au  nombre  de  doux  ou  trois;  on  en  compte  quelquefois 
quatre,  InVrarement  cinq.  Lorsqu'il  en  existe  deux  seulement,  l'une  est 
antérieure,  l'autre  postérieure,  et  toutes  deux  sont  volumineuses,  aplaties 
d'avant  en  arrière ,  allongées  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  leur  nombre 
s'élève  Â  trois  ou  quatre,  deux  sont  externi^s,  et  la  troisi(*me  ou  les  deux  autres 
internes.  Mlles  restent  alors  rarement  parallèles,  mais  s'écartent  le  plus  sou- 
vent, les  externes  descendant  à  peu  près  verticalement,  la  troisième  ou  les 
deux  internes  s'inclinant  plus  ou  moins  en  dedans. 

2«  Caractères  différentiels.  —  Les  multicuspidées  supérieures  diffèrent  des 
inférieures  :  1°  par  leur  volume,  qui  est  moins  considérable;  2°  par  le  bord 
externe  de  leur  facette  triturante,  qui  est  plus  tranchant;  3*  par  leurs 
racines,  qui  sont  toujours  au  nombre  de  trois  au  moins,  le  plus  souvent  iso- 
lées, quelquefois  soudées  entre  elles.  De  ces  tiois  racines,  deux  sont  externes, 
la  troisième  est  interne,  très-grosse,  arrondie,  fortement  inclinée  en  dedans. 
Les  grosses  molaires  inférieures,  sauf  de  très-rares  exceptions,  ne  possèdent 
que  deux  racines,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  toutes  deux  aplaties 
d'avant  en  arrière  et  allongées  do  dehors  en  dedans. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  supérieures.  —  La  première, 
ou  antérieurey  se  distingue  des  deux  autres  :  1<>  par  son  volume  beaucoup 
plus  considérable  ;  2»  por  ^a  facette  triturante,  toujours  recou>erto  de  quatre 
et  quelquefois  de  cinq  tubercules;  dans  ce  dernier  cas,  trois  sont  externes  et 
deux  internes  ;  3"  par  ses  racines,  plus  longues,  plus  grosses  et  plus  divergentes 
que  celles  de  toutes  k^,s  autres  molaires  ;  ^i»  par  un  sillon  vertical,  situé  sur  sa 
racine  interne,  commen(;ant  entre  les  deuxcuspides  qui  la  surmontent  et  se 
prolongeant  sur  toute  sa  longueur.^  La  seconde  on  moyenne,  est  moins  volumi- 
neuse que  la  précédente.  Llle  ne  présente  que  trois  cuspides.  Tune  interne, 
plus  considérable,  les  deux  autres  externes.  Sur  la  racine  interne,  on  n'ob- 
serve Jamais  le  sillon  qui  vient  d'être  mentionné.  —  la  troisième  on  itostê^ 
rieure,  dent  de  sat/essey  n'oiVre  pas  en  général  une  c(»nforniati()n  aussi  régu- 
lière que  les  deux  autres.  Sa  facette  triturante  <'st  sou\enl  plutôt  triangulaire 
que  quadrilatère;  elle  n'oll're  aussi  que  trois  cuspides,  l'uiu»  interne  et  deux 
externes;  mais  quelquefois  à  celles-ci  s'en  ajoutent  une  ou  deux  autres  petites, 
ou  même  un  plus  grand  nombre,  qui  lui  donnent  alors  un  aspect  mamehmné. 
Ses  trois  racines  sont  généralement  réunies,  conune  soudées;  elles  conser- 
vent néanmoins  le  caractère  propre  aux  racines  des  nuilticuspidées  supé- 
rieures :  deux  sont  toujours  externes  et  la  dernière  interne.  Leur  soudure 
est  soumise  du  reste  à  de  très-nombreuses  variétés. 

Caractèns  distinctifs  des  trois  t/i(tsses  molaires  inférieures.  — \/.{  premUre 
porte  sur  sa  couronne  cinq  cuspides,  tr«)is  externes  et  deux  internes.  !>es 
externes  sont  séparées  en  dehors  par  deux  sillons  verticaux  très-courts;  les 
internes  sont  séparées  par  un  sillon  plus  court  encore  et  moins  prononcé  que 
les  précédents.  Ile  ses  deux  racines,  l'antérieure  est  la  plus  longue,  la  plus 
aplatie,  la  plus  profondément  siHotinée  dans  le  sens  de  sa  longueur. —  La 
seconde  grosse  molaire  inférieure  ne  possède  qut»  quatre  cuspides  séparées  par 
un  sillon  crucial.  .Ses  deux  racines  s(uit  moins  écartées  et  moins  larges  que 
celles  de  la  première.  —  La  troisitme  ou  dent  de  stnjesse  n'est  pas  moins  va- 
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i'iabli>  que  la  supérieure;  clic  présenta  souvent  cinq  liibercules  pelîls  et  mal 
conrnrmâs,  et  parfois  quelques  aulrc»  plus  petits  ciiroro,  qui  lui  donnent  aussi 
un  aspect  tr(s~in6gulcmenl  mamclouué.  Ses  raciDcs,  peu  volumineuses  et  au 
nouibi'c  de  liiiis,  sont  soudées  en  partie  ou  sur  toule  leur  longueur.  Toutes 
s'indinonten  urrlâre. 

Caraclires  qui  diHinguenl  les  grosses  tnoiaires  supArieuTes  liroitr»  des  grossfs 
molaires  supérieures  naaches.  —  Des  trois  racines  isolées  ou  soudées  que  pos- 
sèdent CCS  dents,  In  plus  longue,  la  plus  grosse,  lu  plus  arrondie  tst  située  en 
dedans,  ks  deuv  nutrcs  en  dehors.  Parmi  ces  dernières,  l'antérieure  est  la 
plus  large. 

Caractères  qui  distimjittnt  les  grosses  molaireu  inférieures  droites  des  grosses 
molaires  inférieures  nauehes.  —  Uui-s  deux  i-acines  diffûrent  aussi  l'une  de 

l'ig.  751. 
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.  Deuxiéii.es  grosse.'  C.  Ti'oisiimes  yroaae) 

molniren.  molaires. 


A.  —  a.  Premii-re  grosse  molaire  droite  île  la  ni'kboire  supérieure,  vue  pur  sa  fnee 
ejfpcHB.  —  l.l.Stsrudncsexleme».— S.  Sarnfino  inlerne,  plus  toluiiiiueuse  que  ks  pré- 
cidcHWs.  —  3,3.  I.cs  deux  lulierculrs  pxlprnes  Ji'  su  pouronne. 

b,  Même  molaire,  vue  par  sa  facette  triturante.—  1,1.  Ses  racines  pitcrnes  vues  m 
rairnurui.  —  3.  Sa  rauinc  itilcviie,  dont  on  n'npertAil  nussi que  le  somiuel  —  3, 3.  Ses  <U'u:! 
ttilicrcuirsexiei'iies.  —  A,a-  Ses  deux  tuhrrcuirs  inicrnra. 

e.  Première  grosse  mohàie  droite  de  lu  mâchoire  infirieurr^vue  ]mr  ta  fore  externe. 
—  1,  Surnciiic  snlérkure.  —  3.  Si  rscinu  jMistéiicure,  a[ilaùc  duianl  en  arrière  el  ullongt'e 
de  dehors  en  deilaos,  comniu  l'aiilérieure.  —  a,  3.  ;!.  I.ps  trois  luliercules  externes  lie  sa  cou- 
roiiar,  séyaré*  en  deliori-  par  deux  silious  vertiraiiiL  —  U.  4.  Ces  deux  sillous. 

d.  lUMeinoiiiiie,  vue  par  .'ii  facette  tnlaraHle.  —  1,1,1,  Lïs  iiiiis  luliertui es  externes 
de  ï:i  CDuionne-  —  ^,3.  Ses  deux  luhrreules  iiili'Turs. 

It.  —  x  Stcoiiile  giotse  molitïre  droite  de  lu  milfhuire  snii'}rieure,  l'ue  par  sa  face 
ncs  externes.  —  3.  Sa  racine  iiilerne.  ~  3,3.  Les  deux  tnber- 
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l'autre  :  l'antéricuro  est  la  plus  forte,  la  plus  large  et  la  plus  profundément 
sillonnée. 

Étant  donnée  une  grosse  molaire  quelconque,  il  sera  donc  toujours  Tacile  de 
lu  mettre  en  position  et  de  reconnaître  A  quel  cùté  elle  appartient. 

C.  —  GonfomiatlOB  IntCrlcare  des  doits. 

Les  dents  sont  creusées  d'une  cavité  qui  se  prolonge  Jusqu'au  sommet  de 
leur  racine  et  qui  renferme  une  substance  molle  et  pulpeuse  analogue  au 
bulbe  des  follicules  pileux,  d'oil  le  nom  de  hulbe  dentairey  sous  lequel  elle 
est  connue. 

Chaque  ra\ité  dentaire  comprend  deux  portions:  l'une  qui  répond  A  la 
couronne  ou  au  corps  de  la  dent,  l'autre  qui  répond  à  la  racine. 

La  portion  coronaire  reproduit,  sous  des  proportions  plus  ou  moins  ré- 
duites, la  forme  de  la  couronne  correspondante.  Kl  le  (^st  tn>s-minimc  et 
allongée  de  haut  (*n  bas  daus  les  incisives  et  les  canines ,  ovoïde  dans  les 
petites  molaires,  (^iboïde  dans  les  grosses  molaires.  Sa  capacité  est  en  raison 
directe  du  volume  de  cette  couronne,  et  eu  raison  inverse  de  IMge.  Dans 
les  premiers  temps  de  son  développement ,  elle  contraste  par  son  ampleur 
avec  la  minceur  de  la  couronne  ;  mais  à  mesure  que  celle-ci  augmente  d'épais- 
seur, elle  diminue  de  la  pi^riphérie  vers  le  centre. 

La  portion  radiculaire  diil'cre  de  la  précédente  par  sa  longueur  et  sa  ténuité. 
Flic  représente  un  canal  conoïde  qui  s'ouvre  par  une  de  ses  extrémités  dans 
la  cavité  de  la  dent  proprement  dite,  et  par  son  extrémité  opposée ,  plus 
étroite,  sur  le  sommet  de  la  racine.  Les  pan)is  de  ce  canal  sont  unies  et 
arrondies  ou  un  peu  aplaties.  Son  calibre  (*st  d'autant  plus  grand  que  la  dent 
est  plus  Jeune,  d'autant  plus  gn^le  qu'elle  appartient  ii  un  Individu  plus  Agé. 
Au  teime  extrOme  de  la  \ie,  il  s(>  réduit,  comme  la  cavité  dt»nt  il  dépend,  à 
l'état  de  simple  vestige ,  et  quelquefois  mOme  l'un  et  l'autre  tiuissent  par 
s'elTacer  complétemenl. 

Dans  les  dents  pourvues  de  dtMix  ou  plusiiMirs  racines,  il  existe  autant  de 
canaux  qui  \ont  s'ou\rir  dans  laca\ité  principale,  tanl(M  directement,  tantôt 
après  s'être  en  partie  réunis,  de  telle  sorte  qu'au  sonmiet  des  racines  leur 
nombre  est  toujours  égal  au  nombre  de  c(*lles-ci,  tandis  qu'au  \oisinage  de 
la  couronne  il  est  quelquefois  moindre. 

Le  hulhe  dentaire  se  compose  aussi  de  deux  parties  dont  l'une  occupe  la 

b.  Mt^me  molain*^  vue  [tfir  sa  facfite  triinrnntf. —  i ,  i .  Los  deux  tubercules  externes  de 
sa  couronne.  —  2.  Sun  luberculc  interne,  très-volumineux,  si'imnVs  des  iirëci^dents  par  un 
sillon  transversal  sur  letiuel  tombe  perpcudiculairenicnt  eelui  qui  distingue  les  deux  tubercules 
externes. 

c.  Hecondf  grosse  moluire  droite  dr  in  mncftoire  inférieurr^  vuf;  par  sa  face  crterne. 
—  1.  Sa  racine  ant^^rieure.  —  2.  .'"a  racine  postérieure.  —  :i,  3.  Les  deux  tubercules  externes 
de  sa  couronne. —  U-  Sillon  qui  les  sépure. 

d.  Mihne  fnoiaire,  vue  pur  sa  facette  triturante.  —  1,1.  I,es  deux  tubercules  externes 
de  sa  (ouronne.  —  2,2.  Ses  deux  tubercules  internes,  séparés  l'un  de  l'autre  et  des  deux  pré- 
cf^dents  pur  un  sillon  crucial. 

G.  —  a.  I)eïtt  de  sagesse  de  la  miïchoire  super ieure,  vue  par  sa  face  e.rternc —  1,1,1.  Ses 
trois  racines  soudées  entre  elles.  —  2,2.  Ses  deux  tubercules  externes. 

b.  Dcat  de  sagesse  de  la  nahhoire  inférieure.  —  1.  li'une  de  ses  racines.  —  2.  Ses  deux 
autres  racines  soudées  sur  toute  leur  longueur,  mais  dont  l'externe  seule  est  visible.  — 
3,3.  Deux  de  ses  tubercules. 
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cavité  de  la  dent,  et  l'autre  le  canal  de  la  racine.  Toutes  deux  sont  molles, 
rougeâtres  et  flexibles,  mais  d  une  consistance  qui  varie  du  reste  suivant 
l'Age.  Réunies,  elles  se  présentent  sous  Taspect  d'une  saillie  pédiculée.  — 
La  partie  renflée,  ou  le  bulbe  proprement  dit,  adhère  aux  parois  de  la  cavité 
dentaire  qu'il  remplit;  elle  en  prend  la  forme,  par  conséquent.  Dans  les 
incisives,  elle  se  termine  par  un  bord  onduleux  ;  dans  les  petites  molaires, 
elle  est  surmontée  de  deux  saillies  conoïdes,  et  dans  les  grosses  molaires  de 
trois,  quatre  ou  cinq  saillies  semblables.—  La  partie  pédiculée  simple,  double 
ou  multiple,  suivant  le  nombre  de  racines,  se  continue  par  une  de  ses  extré- 
mités avec  le  bulbe,  et  par  l'autre  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  contenus  dans 
les  canaux  dentaires  des  deux  mâchoires. 

Le  bulbe  et  son  pédicule,  renfermés  dans  la  cavité  de  la  dent,  diminuent 
de  volume  à  mesure  que  celle-ci  se  rétrécit.  Ils  disparaissent  aussi  presque 
totalement  dans  TextrOme  vieillesse. 

D.  —  Structarc  des  dents. 

Comme  les  poils,  les  ongles,  les  plumes,  etc.,  les  dents  comprennent  dans 
leur  structure  deux  parties  essentiellement  difl'érentes  :  une  partie  produite, 
représentée  ici  par  la  dent  proprement  dite,  et  un  organe  producteur  con- 
stitué par  le  bulbe  et  le  périoste  alvéolo-dentaiie  chez  l'adulte,  par  le  folli- 
cule dentaire  chez  le  fœtus. 

De  ces  deux  parties,  la  première,  destinée  à  des  usages  purement  mécani- 
ques, est  surtout  caractérisée  par  sa  couleur,  par  sa  dureté  et  par  la  résis- 
tance énergique  qu'elle  oppose  à  l'action  de  tous  les  agents  physiques.  Elle 
ne  possède  ni  vaisseaux,  ni  nerfs. —  La  seconde,  qui  en  est  au  contraire 
abondamment  pourvue,  a  pour  attributs  la  mollei^se  et  la  flexibilité;  c'est î\ 
elle  que  doivent  être  rapportés  tous  les  phénomènes  de  sensibilité  dont  la 
dent  est  le  siège. 

Les  dents  proprement  dites  sont  formées  de  trois  substances:  r«ï'oiré, 
Vémail  et  le  amont.  —  l/ivoire  est  celle  qui  prend  à  leur  constitution  la  part 
la  plus  importante;  il  circonscrit  toute  la  cavité  dentaire,  et  contribue  par 
conséquent  à  la  formation  de  la  couronne,  du  collet  et  de  la  racine.  —  L'émail 
recouvre  la  partie  de  l'ivoire  qui  répond  à  la  couronne;  il  se  prolonge  en 
s'amincissant  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  collet.  —  Le 
cément  recouvre  la  racine  ;  c'est  vers  le  sommet  de  celle-ci  qu'il  oll're  sa  plus 
grande  épaisseur.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  collet,  il  devient  progres- 
sivement plus  mince  pour  se  terminer  au  niveau  de  celui-ci  en  empiétant  un 
peu  sur  l'émail.  —  L'ivoire  ne  se  trouve  donc  nulle  part  à  découvert,  et  la  dent 
pourrait  être  considérée  comme  composée  de  deux  couches  étroitement 
unies  :  l'une  profonde  et  plus  épaisse,  constituée  par  celle  substance,  l'autre 
superlicielle,  formée  par  l'émail  et  le  cément.  — Chacune  de  ces  trois  sub- 
stances présente  une  texture  et  des  propriétés  qui  lui  sont  propres. 

a.  De  Viroire.  —  L'ivoire  ou  <lci:tinp  est  une  substance  d'un  blanc  jaunâtre, 
plus  dure  que  les  os  et  le  cément,  mais  moins  dure  que  l'émail.  Deux  élé- 
m'*nts concourent  à  le  former  :  1"  une  substance  fondamentale;  2°  des  cana- 
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liculos  extn'^momcnt  nombreux  qui  traversout  rolU»-ci  pour  so  porter  de  la 
i'a\il6  de  lu  dont  vers  l  emnil  et  le  cément. 

I.a  substance  fondamentale  prise  sur  une  dent  fraîche  et  réduite  en  tranche 
mince,  est  translucide  ou  tout  à  fait  transparente,  complètement  homogène; 
elle  ne  présente,  mi^me  aux  plus  forts  grossissements,  ni  granulations,  ni 
aspect  fibreux  ou  fibroïde.  Si  elle  revOt  cet  aspect  sous  l'influence  suffisam- 
ment prolongée  des  acides,  elle  en  est  redevable  au  parallélisme  des  canali* 
cules  de  l'ivoire  qui,  très-nombreux,  très -rapprochés  et  alors  isolés,  semblent 
transfoimer  la  substance  interposée  en  autant  de  tilaifients. 

Les  canalicules  de  l'ivoire,  ou  ranalicules  dentaires ^  sont  des  tubes  micro- 
scopiques dont  le  diamètre  varie  de  0»'»,00l  î\  0"'",003,  et  dont  la  direction 
générale  est  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  dentine.  Ils  naissent  sur 
la  sih'facc  interne  de  celle-ci,  (*'est-à-dire  sur  les  parois  de  la  cavité  qu'elle 
circonscrit  par  un  orifice  circulaire,  puis,  cheminent  de  dedans  en  dehors, 
en  s(^  di\isant  et  dimiiuiaut  de  calibre,  pour  se  terminer  sur  sa  périphérie, 
en  sorte  que  leur  huigueur  mesure  son  épaisseur.—  (les  canalicules  cependant 
ne  sont  pas  reclilignes  et  parfaitement  parallèles.  A  leur  point  de  départ,  on 
les  \oit  s'intléchir  très-irrégulièrement,  se  rapprochant  et  se  réunissant  en 
faisceaux  sur  certains  points,  restant  isolés  (>t  très-éloignés  sur  d'autres.  Api  es 
un  court  trajet  ils  se  bifurquent;  leur  direction  alors  semble  devenir  trans- 
versale, rectiligiu*  et  parallèle  ;  mais  en  les  examinant  avec  plus  d'attention, 
on  remarque  qu'ils  décrivent  de  légères  tlexuosités;  et  si  l'on  fait  usage  d'un 
fort  grossissement,  on  reconnaît  qu'ils  se  contournent  en  spirale. 

Dans  le  traji't  qu'ils  parcourent  a|>rès  s'être  bifurques,  les  canalicules  den- 
taires se  divisent  assez  fréquemment  une  seconde  et  même  une  troisième  fois 
Il  des  intervalles  inégaux.  Ils  sont  surtout  remarquables  par  les  ramifications 
déliées  et  innombrables  qui  partent  de  tous  les  points  de  leur  contour  et  de 
toute  leur  étendue,  (es  ramifications,  obliques  ou  Iransveisales  pour  la  plu- 
part, constituent  par  leurs  anastoniosi^s  un  réseau  serré  à  mailles  irrégulières. 
Sur  certains  points,  elles  s'abouchent  pour  former  des  anses  dont  la  concavité 
regarde  l'axe  de  la  dent.  Arri\écs  à  la  superthie  de  l'ivoire,  les  divisions  ter- 
minales des  canalicules,  réduites  à  l(*ur  plus  extrême  ténuité,  s'ouvrent  dans 
des  cavités  anguleuses  très-iinparfait(*ment  étoilées  qui  communiquent  éga- 
lement entre  elles  et  qui  forment  aussi  un  réseau,  mais  un  réseau  péri- 
phérique très-di fièrent  de  celui  qui  vient  d'être  signalé.  U"t?lq"f*^-»"*îS)  (*" 
très-petit  nombre,  dépassent  ce  réseau  terminal  pour  s'a\ancer  jusque  dans 
l'épaisseur  de  l'éuïail  ou  du  cément. 

Les  canalicules  dentair(*s  possèdent  une  paroi  propre,  facile  à  distinguer 
sur  les  l'oupes  transvi'i'sales  préalablement  soumises  à  l'action  de  l'acide 
chlorhydrique.  L'acide  dissout  d'iibord  lasubstanci*  fondamentale  en  respec- 
tant les  canalicules  qui,  plus  lard,  sont  dissous  à  leur  tour,  si  l'unmersion  Ci^t 
sufiisainnienl  prolongée.  —  CJiacun  d'eux  renferme  une  substatu'e  molle  et 
transparente,  de  coFisislance  visqueuse,  qui  se  continue  avec  le  bulbe  de  la 
dcFit  et  qui  en  forme  uiu»  dèpemlaure.  Sur  des  tranches  sèches,  celle 
subst.ince  disparaissant  presque  eutièreFucnt,  les  canaliciiU-s  dentaires  se 
remplissent  d'air;  ils  réfractent  alors  très-vivemeut  la  lumière,  d'où  les  lignes 
noires  sous  l'aspect  desquelles  ils  se  présentent. 
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Sur  les  coupes  longitudinales  de  l'ivoire  on  observe  des  lignes  courbes, 
sous-jaccntes  à  l'émail  et  parallèles  à  sa  direction,  plus  ou  moins  nombreuses, 
inégalement  rapprochées,  qui  lui  donnent  une  apparence  stratifiée  ;  elles  sont 
le  résultat  du  mode  de  développement  de  cette  substance,  qui  s'acxroU  en  effet 
par  addition  de  couches  de  plus  en  plus  profondes  au\  couches  anciennes. 

La  constitution  chimique  de  l'ivoire  rappelle  du  reste  celle  des  os.  11  com- 
prend aussi  une  partie  organique  et  une  partie  inorganique.  Tour  obtenir  la 
première,  il  suffit  de  le  soumettre  à  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  ;  elle 
se  présente  aloi's  sous  l'aspect  d'un  cartilage,  le  cartilage  dentaire,  qui  se 
transforme  en  gélatine  par  l'ébullition.  Soumis  à  la  calcination,  il  se  réduit 
à  ses  principes  inorganiques,  représentés  surtout  par  des  phosphates  et  des 
carbonates  de  chaux. 

b.  De  VémaiL  —  l/émail  est  une  substance  d'un  blanc  bleufttre,  plus  dure 
que  l'ivoire  et  le  cément,  translucide  en  couche  mince,  d'une  cassure 
fibreuse.  Une  membrane  mince,  la  cuticule  de  l'émail,  le  recouvre  et  lui 
adhère  d'une  manière  si  intime,  qu'on  ne  peut  l'en  détacher  qu'à  l'aide  de 
l'acide  chlorhydrique.  Cette  membrane  est  surtout  caractérisée  par  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  à  l'action  des  agents  chimiques,  propriété  à  laquelle  elle 
emprunte  le  privilège  de  protéger  les  parties  sous-jacentes. 

L'émail  se  compose  de  fibres  ou  prismes  à  cinq  on  six  pans,  d'une  longueur 
égale  à  son  épaisseur,  et  de  0™",003  à  0"",005  de  largeur,  peii)endiculaire- 
ment  implantés  sur  l'ivoire,  auquel  ils  s'unissent  étroitement.  Os  prismes, 
comme  les  canalicules  dentaires,  sont  flexueux,  mais  beaucoup  moins  que  ces 
derniers.  Ils  adhèrent  les  uns  aux  autres  par  leurs  différentes  faces,  sans  sub- 
stance intermédiaire.  Sur  leur  trajet  on  remarque  des  parties  alternative- 
ment sombres  et  claire,  qui  leur  donnent  un  aspect  assez  analogue  à  celui 
des  fibres  musculaires  siriées.  Après  leur  immersion  dans  l'acide  chlorhy- 
drique on  réussit  sans  peine  à  les  isoler. 

L'émail,  comme  l'ivoire,  s'accroît  par  apposition  de  couches  profondes  aux 
couches  superticielles:  de  là  aussi  les  lignes  concentriques  qu'il  présente  sur 
les  coupes  perpendiculaires  à  la  facette  triturante  de  la  couronne. 

Il  se  compose  du  reste  des  mêmes  principes  que  la  dentine,  mais  contient 
moins  de  matière  organique  et  une  proportion  beaucoup  plus  forte  au  con- 
traire de  sels  calcaires,  d'où  son  extrême  dureté  et  sa  résistance  plus  grande 
à  l'action  des  agents  physiques. 

c.  Du  cément,  —  Le  cément  est  une  substance  de  nature  osseuse  qui  re- 
cjuvre  la  racine  des  dents.  Il  se  montre,  en  couche  extrêmement  mince,  à  la 
partie  inférieure  du  collet,  sur  la  limite  de  l'émail,  reste  très-mince  encore 
sur  toute  la  moitié  supérieure  de  la  racine,  et  augmente  ensuite  progressive- 
ment d'épaisseur  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  sommet  de  celle  ci.  ('elle 
épaisseur  saccroit  en  raison  directe  de  l'âge.  Cependant  elle  ne  devient 
jamais  très-considérable. 

Le  cément,  chez  l'homme,  ne  prend  donc  qu'une  part  très-minime  à  la 
constitution  des  dents. —  Mais  dans  certains  mammifères,  et  particulière- 
ment chez  les  ruminants,  il  acquiert  une  grande  importance.  C'est  cette 
substance  qui  comble  l'espace  compris  entre  les  racines  des  grosses  mo- 
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laircs;  en  outre,  elle  pénètre  dans  les  intervalles  de  ces  dents,  entoure  leur 
coumnne  et  les  soude  les  unes  aux  autres,  doù  le  volume  énorme  qu'elles 
piésentent,  d'nù  aussi  le  nom  de  dmis  composées  qui  leur  a  été  donné. 

Par  su  face  interne  ou  profonde,  le  cément  s'unit  à  l'ivoire.  Sa  face  externe 
adhère  au  périoste  alvéolo-dentaire  ;  elle  est  un  peu  inégale  et  légèrement 
rugueuse. 

Des  trois  substances  qui  forment  les  dents,  le  cément  est  la  moins  dure. 
Considéré  dans  sa  textiu'e  et  sa  composition  chimique,  il  ofTre  la  plus  grande 
anologie  avec  le  tissu  osseux,  ('.omme  colui-ci,  il  se  compose  d'une  substance 
fondamentale  et  de  cavités  étoilées.  —  l.a  substance  fondamentale,  privée 
de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  clilorhydrique,  prend  l'aspect  d'un  cartilage 
que  la  coction  convertit  en  gélatine.  —  Les  ostéoplastes  sont  plus  irréguliers 
et  plus  inégaux  que  dans  les  os.  Leur  grand  axe  est  parallèle  h  celui  de  la 
racine.  Leurs  prolongements  affectent  pour  la  plupart  une  direction  trans- 
versale. Ils  font  défaut  sur  le  tiers  supérieur  de  la  racine;  souvent  même  ils 
n'apparaissent  que  vers  sa  partie  moyenne,  cl  deviennent  de  plus  en  plus 
abondants  inférieurement. 

Le  cément ,  dans  l'espèce  humaine,  est  en  général  dépourvu  de  canali- 
cules  deHavers.  (le  n'est  que  sur  les  dents  des  \ieillards  qu'on  en  rencontre 
assez  fréquemment  au  niveau  du  sommet  des  racines. 

d.  Composition  chimique  des  dents,  —  {.{*%  dents,  chez  l'homme  adulte,  se 
composent ,  d'après  les  analyses  de  Bibra,  des  principes  suivants  : 

HOMME.  FF.MNE. 

lvoiri>.  hjnnil.  Ivnirc.         I^mail. 

Substance  organique 97^61  .3,30  20^/^2  5,07 

TiraÎMe O^&O  0,20  0,58  trarcs. 

Pho&phate  do  chaux 66,72  80,82  07,5ri  81,03 

Carbonate  de  chaux 3,30  4,37  7,07  8,88 

Phosphate  de  magnésie 1,08  1,34  2,40  2,55 

Selssolubles 0,83  0,88  1,00  0,07 

Totaux 100,00       100,00  100,00     100,00 

Substance  organique 2H,01  3,50  21,00        5,07 

Substance  inorganique 71,00        06,41  70,00       04,03 

e.  Parties  molles.  —  Sous  ce  nom,  on  comprend  le  germe  ou  bulbe  des 
dents,  et  le  périoste  ahéolo-dentaire. 

Le  bulbe  dentaire,  très-mou  chez  le  fu'lus,  acquiert  chez  l'adulte  une  cer- 
taine consistance,  d'autant  plus  grande  que  la  dent  appartient  à  un  individu 
plus  â^é.  Il  se  compose  de  libres  de  tissu  laniincMix,  déliées  et  longitudinales 
pour  la  plupart,  de  quelques  cellules  arr<»ndies  ou  ovoïdes,  et  de  noyaux  plus 
nombreux  quiniil  une  subslaïu'e  amorphe.  —  A  sa  surface,  on  remarque 
une  couche  de  cellules  allonj^ées,  cylindriques,  perpendiculairement  diri- 
gées, ('.es  cellules  se  terminent,  du  côté  de  l'ivoire,  par  des  prolongements 
d'une  grande  ténuité  qui  pénètrent  dans  h's  canalicules  dentaires. 
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Le  bulbe  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  >  Les  artùres,  dont  le  nombre 
varie,  parcourent  son  pédicule,  puis  se  divisent  et  s'anastomosent  dans  son 
épaisseur;  elles  s'avancent  jusqu'au  voisinage  des  cellules  périphériques  au- 
dessous  desquelles  elles  se  terminent  par  des  anses  en  se  continuant  avec 
les  premières  radicules  des  veines.  —  Les  nerfs  accompagnent  les  arténoles. 
Us  forment  aussi  dans  la  trame  du  bulbe  un  plexus  dont  les  mailles  se 
mêlent  h  celles  des  ramuscules  sanguins.  Leur  mode  de  terminaison  n'a  pas 
encore  été  déterminé. 

Le  périoste  alvéolo-dentaire  n'est  que  le  prolongement  de  la  couche  fibreuse 
qui  double  la  muqueuse  gingivale.  Il  diffère  cependant  du  périoste  des 
autres  parties  du  corps,  en  ce  qu'il  est  privé  de  fibres  élastiques;  il  est  aussi 
plus  mou.  Cette  lame  périostique  a  pour  charpente  une  trame  de  fibres  lami- 
neuses  que  parcourent  des  capillaires  sanguins  et  un  grand  nombre  de  filets 
nerveux  disposés  en  plexus. 

K.  —  Développement  des  denU. 

Los  dents  naissent  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  alvéolaire  des  mâ- 
choires, comme  les  poils  et  tous  les  autres  produits  épidermiques  naissent 
de  la  peau. 

iNous  avons  vu  en  eiïet  que  les  poils,  au  début  de  leur  évolution,  sont  repré- 
sentés par  un  simple  prolongement  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme; 
qu'un  peu  plus  tard  cette  excroissance  épithéliale  se  renfle  pour  se  mouler 
inférieurement  sur  le  bulbe,  et  qu'à  l'apparition  du  bulbe  succèdent  très- 
promptement  les  parois  du  follicule  :  ainsi,  bourgeonnement  du  réseau  de 
Malpighi,  naissance  du  bulbe  qui  se  creuse  une  loge  dans  la  base  épanouie 
de  ce  bourgeon,  formation  des  parois  du  follicule  ;  telles  sont  les  trois  périodes 
que  présente  le  développement  du  système  pileux. 

Ces  trois  périodes  sont  celles  aussi  qui  président  à  l'évolution  des  dents. 
—  Dans  la  première,  de  l'épithélium  recouvrant  la  muqueuse  du  bord  libre 
des  mâchoires  part  un  bourgeon  aplati,  qui  descend  dans  la  gouttière  alvéo- 
laire et  qui  ofl're  d'abord  des  dimensions  égales  sur  toute  sa  longueur,  mais 
qui  bientôt  s'élargit  à  son  extrémité  profonde.  —  Dans  la  seconde  apparaît  la 
papille  ou  bulbe  dentaire  qui  s'accroît  peu  à  peu  ;  et  à  mesure  que  le  bulbe 
s'allonge  et  s'élargit,  le  bourgeon  épithélial  s'étale  et  se  creuse  de  plus  en 
plus  pour  l'entourer  jusqu'à  sa  base.  —  Dans  la  troisième,  de  cette  base  du 
bulbe  on  voit  naître  les  parois  du  follicule  qui  s'étalent  en  forme  d'hémisphère 
et  qui  convergent  ensuite  de  toutes  parts  vers  le  point  où  la  partie  renflée  du 
bourgeon  épithélial  s'unit  à  son  pédicule  ;  à  mesure  qu'elles  s'approchent,  ce 
point  s'atrophie,  puis  se  confond  avec  les  parois  de  la  cavité  folliculaire, 
alors  complètement  close. 

Parvenu  à  cette  phase  de  son  développement,  le  follicule  dentaire  com- 
prend donc  trois  parties  :  le  bulbe,  la  portion  renflée  du  bourgeon  épithé- 
lial qui  le  recouvre,  et  les  parois  qui  circonscrivent  sa  cavité.  (Chacune  de 
ces  parties  a  reçu  une  attribution  qui  lui  est  propre  :  le  bulbe  produit  l'ivoire 
qui  se  dépose  à  sa  périphérie  et  qui  peu  à  peu  l'emprisonne  de  tous  côtés; 
la  portion  renflée  du  bourgeon  épithélial  donne  naissance  à  l'émail  qui 
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s'ajoute  à  l'ivoire  pour  compléter  la  couronne;  les  parois  folliculaires  sécrè- 
tent le  rément  qui  s'étale  en  lames  minces  sur  la  racine. 

Heprésentée  à  sa  naissance  par  une  simple  pellicule^  chacune  de  ces  trois 
substances  s'accroit  ensuite  par  apposition  de  couches  nouvelles  aux  couches 
ancieiuics.  Les  dents,  s'allongeant  et  s'épaississant  ainsi  de  plus  en  plus, 
finissent  par  traverser  la  muqueuse  des  lyords  ahécdaires  sur  laquelle  leurs 
couronnes  se  montrent  successivement,  dans  un  ordre  déterminé. 

Rnvisagé(*s  dans  leur  développement,  elles  nous  offrent  donc  à  étudier  : 
1* le  mode  d'évolutitm  des  follicules  ou  sacs  dentaires; 2-  le  mode  de  forma- 
tion de  l'ivoire,  de  l'email  et  du  cément  ;  3"  le  mode  et  l'ordre  d'éruption  des 
dents  de  la  première  dentition  ;  fi'*  le  mode  et  l'ordre  d'éruption  des  dents  de 
la  seconde  dentition. 

Dans  cette  étude,  je  prendrai  siu'toul  pour  guide  le  remarquable  travail 
qu'ont  publié  sur  ce  sujet  MM.  (lli.  Hohin  et  Magit()t,en  i8(iO-Gl  (1).  Je  mettrai 
aussi  à  profit  les  importantes  et  nouvelles  recherches  que  ces  auteurs  et 
M.  Legros  poui^suivent  en  ce  moment,  recherches  dont  ils  ont  bien  voulu  nie 
communiquer  les  principaux  résultats,  et  qui  paraîtront  prochainement. 

a.  Évolution  des  follicules  dentaires, 

Les  follicules  ou  sacs  dentaires  se  composant  de  trois  parties,  qui  se  mon- 
trent successivement,  nous  étudierons  d'abord  le  bourgeon  épithélial  et 
l'organe  de  l'émail  qui  en  représente  une  dépendance,  puis  le  buli)e,  et  enfin 
les  parois  qui  les  entourent  l'un  et  l'autre. 

1"  Bourgeon  épithélial  et  onjanv  de  l'émail,  —  Né  de  répithélium  qui  revOt 
la  muqueuse  alvéolaire,  ce  bour^'eon,  étendu  de  l'une  à  l'autre  apophyse 
con)noïde,  est  d'abord  lamelliforme  et  d'une  épaisseur  égaie  sur  toute  sa 
longueur.  Il  se  compose  de  deux  plans  de  cellules  allonj:ées  v{  cylindriques, 
qui  se  continuent  au  ni\eau  de  son  origine,  a\ec  le  plan  profond  de  l'épilhé- 
lium  ahéolaire,  et  qui  ne  sont  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  une  minime 
couche  de  petites  cellules  arrondies. 

L'existence  du  bourgeon  épithélial,  signaléti  par  kolliker,  en  1863,  a  été 
confirmée  par  les  recherches  de  Thiersch,  de  Wuldeyer,  de  llerz  et  par  les 
récentes  obser\ations  de  MM.  (Mi.  Kobin,  Magitot  et  Legros.  Le  premier  de  ces 
anatomistes  avait  constaté  qu'il  ne  tarde  pas  à  se  dédoubler,  et  que,  pur  ce 
dédoublement,  il  devient  le  point  de  départ,  non-seulenu'ut  des  dents  tempo- 
raires, mais  aussi  des  dents  permanentes. 

Selon  Kollmaini,  ce  ne  serait  pas  un  simple  dédoublenuMit  qu'il  présente- 
rait, mais  u[i  grand  nombre  de  branches  naissant  de  toute  sa  hauteur,  en 
sorte  qu'il  serait  à  la  fois  l'origine  des  dents  temporaires,  de^  dents  perma- 
nentes et  de  toutes  les  dents  surnuméraires. 

Aussi  longtemp>  que  le  bourgeon  épithélial  reste  mince  et  aplati  sur  tr)Ule 
sa  hauteur,  on  n'observe  aucune  trace  du  bulbe  dentaire.  Mais  son  extré- 

(i)  Cil.  Hobiii  cl  Mugiiol,  Aiém.  sur  la  genèse  et  le  dèvehiiiitctucnt  det  foUieules  den- 
taires jusqu'à  l'éf toque  de  t'éiuption  den  dents.  {Journal  de  lu  physiologie  de  V homme  et 
des  animaux,  18G0-i3Gl,  avcr  planches.] 
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mité  libre  ou  profonde  ne  tarde  pas  à  s'épaissir;  presque  en  mùn^e  temps  elle 
s'aplalil  de  haut  en  bas;  puis  bientôt  se  creuse  d'une  légère  dépression.  Alors 
se  montrent  les  premiers  rudiments  du  bulbe  qui  vient  occuper  cette  dépres- 
sion; plus  il  augmente  de  volume  et  plus  aussi  la  cavité  destinée  i\  le  recevoir 
augmente  d  ampleur.  Le  bourgeon  émané  de  Tépithélium  de  la  bouche  se 
modifie  donc  trcs-notablement;  sa  partie  la  plus  mince  commence  à  s'atro- 
phicr  ;  sa  portion  épaissie  continue  de  s'accroître  et  prend  la  forme  d'un 
couvercle  qui  coifTe  le  bulbe  et  qui  descend  en  s'amincissant  jusqu'à  sa  base. 

A  cette  première  modification  en  succède  très-rapidement  une  seconde,  non 
moins  importante.  Les  parois  du  follicule  naissent  du  bulbe,  l'entourent  ainsi 
que  son  couvercle  épithélial,  con\ergent  autour  de  la  partie  la  plus  mince, 
la  plus  atrophiée  du  bourgeon,  puis  se  soudent  à  celle-ci.  Ainsi  se  complètent 
les  parois  du  follicule  ;  ainsi  se  trouvent  enfermés  dans  sa  cavité,  le  bulbe  et 
la  portion  hypertrophiée  et  métamorphosée  du  bourgeon  épithélial. 

On  peut  distinguer,  par  conséquent,  dans  l'évolution  de  ce  bourgeon,  trois 
périodes  :  dans  la  première ,  il  conserve  une  épaisseur  uniforme  ;  dans  la 
seconde,  il  s'atrophie  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  tandis  que 
son  extrémité  terminale  se  développe  au  contraire  et  s'épanouit  pour  em- 
brasser le  bulbe;  dans  la  troisième,  les  parois  du  follicule,  on  se  complétant, 
séparent  sa  partie  atrophiée  de  sa  partie  hypertrophiée,  qui  se  trouve  alors 
renfermée  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  et  qui  sous  cette  forme  constitue 
Vorgane  de  l'émail.  Étudions  la  conformation,  les  connexions  et  la  texture  de 
cet  organe. 

L'organe  de  l'émail^  organe  adamantin^  si  longtemps  méconnu  dans  son  ori- 
gine, est  donc  cette  partie  du  follicule  qui  provient  du  bourgeon  épithélial 
et  qui  se  trouve  située  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  entre  les  parois  de 
celui-ci  auxquelles  il  adhère  et  le  bulbe  dont  il  embrasse  toute  la  surface.  Il 
offre  la  forme  d'un  hémisphère  dont  l'épaisseur  diminue  du  centre  vers  la 
circonférence.  —  Sa  face  convexe,  ou  folliculaire,  au  niveau  du  bourgeon 
épithélial,  s'unit  étroitement  à  la  face  profonde  de  la  gencive.  Cette  union, 
bien  décrite  par  MM.  Robin  et  Magitot,  a  lieu  à  l'aide  de  prolongements  vil- 
liformesqui  proviennent  do  la  muqueuse,  ol  qui  dépriment  la  substance  de 
l'émail  sans  cependant  la  pénétrer.  Dans  les  intervalles  compris  entre  ces 
prolongements,  on  remarque  dos  amas  irrégiiliors  de  cellules,  derniers  débris 
de  la  portion  atrophiée  du  bourgeon.  Sur  le  reste  de  son  étendue,  la  face  con- 
vexe est  unie  pur  simple  contiguïté  aux  parois  du  follicule.  —  La  face  con- 
cave ou  bulbaire  est  unie  de  même  par  contiguïté  à  la  surface  de  la  papille. 
—  La  circonférence,  très-mince,  répond  à  la  base  de  celle-ci  et  au  sillon  circu- 
laire du  sac  qu'elle  remplit. 

Considéré  dans  sa  structure,  l'organe  de  l'émail  comprend  une  partie 
périphérique  ou  épithéliale  et  une  partie  centrale  d'aspect  gélatineux. 

La  partie  périphérique  se  compose  de  cellules  qui  diffèrent  pour  la  face 
bulbaire  et  pour  la  face  folliculaire.  —  Sur  la  face  bulbaire,  les  cellules  sont 
allongées,  de  forme  prismatique,  à  5  ou  C  pans.  Kilos  renferment  une  substance 
granuleuse  et  un  noyau  ovoïde  qui  en  occupe  le  centre.  Do  leur  juxtaposi- 
tion résulte  une  couche  épithéliale  unique,  facile  à  observer  sur  les  coupes 
verticales.  Klles  ont  été  découvertes  par  Purkinje  et  Haschkow,  mais  mieux 
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étudiées,  eu  1838,  par  ScUwanu,  qui  leur  a  doiiué  le  uom  de  cellules  de 
iêmail,  —  Sur  In  face  folliculaire  de  l'orgaue  adamantin,  on  remarque  une 
autre  couche  épithélialc  dont  l'existence  a  été  signalée  par  MM.  C.h.  Hobin  et 
Mapilot.  Klle  est  formée  comme  la  précédente  de  cellules  juxtaposées,  mais 
plus  petites  et  plus  molles,  contenant  un  noyau  sphérique  assez  gros.  Cette 
seconde  couche  disparaît  au  niveau  de  la  gencive.  Cependant  les  amas  épi- 
thélinux  cylindriques  qui  accompagnent  les  prolongements  villiforraes  émanés 
de  la  muqueuse  doivent  en  Olre  considérés  comme  une  dépendance. 

La  partie  centrale  de  l'organe  de  l'émail,  bien  qu'elle  procède  comme  la 
partie  périphérique  du  bourgeon  épithélial,  semble  ne  plus  participer  de  la 
nature  de  celui-ci.  Les  cellules  qui  la  composaient  primitivement  ont  subi, 
en  se  multipliant,  une  véritable  métamorphose.  Dans  leur  intervalle  se  dépose 
un  liquide  de  consistance  et  d'apparence  gélatineuse  auquel  s'ajoute  une 
certaine  quantité  de  substance  amorphe.  D'arrondies  qu'elles  étaient,  elles 
deviennent  étoilées.  Par  leurs  prolongements  irradiés  dans  tous  les  sens, 
elles  s'unissent  les  unes  aux  autres  et  se  présentent  alors  sous  l'aspect  d'un 
élégant  réseau.  On  n'observe  du  reste,  dans  cette  trame  réticulée,  ni  nerfs, 
ni  vaisseaux.  Les  cellules  étoilées  sont-elles  une  simple  transformation  des 
cellules  primitives  du  bourgeon  épithélial?  ou  bien  faut-il  les  considérer, 
avec  MM.  Ch.  Robin  et  Magitot,  comme  des  éléments  de  nouvelle  formation, 
qui  auraient  pris  la  place  des  éléments  anciens?  Cette  dernii  re  opinion  paraît 
la  mieux  fondée;  cependant  il  y  a  lA  un  point  obscur  qui  réclame  des 
recherches  plus  complûtes. 

*>  Hulbe  dentaire,—  Le  bulbe  est  une  papille  de  la  muqueuse  buccale  dont 
la  portion  renflée  du  bourgeon  épithélial  représente  l'épithéliinn.  Il  ne  se 
montre  que  lorsque  cette  partie  renflée  a  déjà  pris  un  certain  développe- 
ment. C'est  lui  qui,  en  la  refoulant  vers  le  bord  libre  de  la  mâchoire,  déter- 
mine sa  disposition  hémisphérique. 

Cette  papille,  ou  germa  dentaire,  se  présente  d'abord  sous  l'aspect  d'un  très- 
petit  mamelon.  Kn  augmentant  de  volume  elle  devient  conoïde  et  conserve 
assez  longtemps  cette  configuration.  Sa  structure  est  alors  très-simple:  elle 
se  compose  seulement  de  noyaux  embryo-plnstiques  et  de  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes,  les  uns  et  les  autres  unis  par  une  substance  amorphe  ou  tinement 
granuleuse. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  son  développement,  le  bulbe  se  rétrécit 
à  sa  base,  qui  se  transforme  peu  à  peu  en  pédicule  et  qui  se  partage  en  deux, 
trois  ou  quatre  parties  pour  les  dents  à  racines  doubles  ou  multiples.  Kn 
mOme  temps,  son  extrémité  opposée  prend  la  forme  de  la  couronne  qui  doit 
la  recouvrir;  elle  devient  cunéiforme  et  lé^'èrement  ondulée  pour  les  inci- 
sives, conique  pour  les  canines,  cuboïde  pour  les  molaires;  elle  offre  en 
outre  autant  diî  saillies  anguleuses  que  cette  couronne  présentera  de  tuber- 
cules. Ceux-ci  précèdent  constamment  les  pédicules,  qui  ne  commencent  à 
S(î  dessiner  q\w  lorsqu'ils  sont  déjà  très-accusés  et  presque  entièrement 
formés. 

Arrivée  à  ce  de^^ré  d'accroissemciit,  la  papille  dentaire  l'sl  en  pleine  pos- 
session de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  sfi  structure.  Aux  noyaux,  an\ 
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cellules  et  à  la  substance  amorphe  qui  la  composaient  piimitivemcnt  s'ajou- 
tent des  celliules  étoilées  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif  très-nombreuses. 
Parmi  ces  dernières,  les  unes  sont  parvenues  à  leur  complète  évolution,  les 
autres  sont  encore  à  l'étal  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  ;  en  se  multi- 
pliant, elles  donnent  à  la  papille,  jusque-là  très-molle  et  presque  diffluente, 
une  consistance  plus  ferme. 

Sur  la  périphérie  du  bulbe  on  remarque  d'autres  cellules,  perpendiculai- 
rement dirigées,  cylindriques  et  juxtaposées,  appelées  cellules  de  llvoire. 
De  leur  extrémité  supeOcielle  naît  un  prolongement  délié,  d'abord  simple, 
puis  bifide  ou  trifide,  et  offrant  manifestement  une  tendance  à  se  ramifier. 
Au  delà  de  la  couche  formée  par  ces  cellules  et  leurs  prolongements,  il  existe 
une  pellicule  sans  caractères  propres,  d'une  extrême  minceur  et  dune  par- 
faite transparence  :  c'est  lamembrane  préformative  qui  s'arrête  sur  les  limites 
du  germe  dentair». 

Le  bulbe  possède  en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  —  Les  vaisseaux  appa- 
raissent sous  la  forme  d'une  anse,  rappelant  celle  des  petites  papilles  de  la 
peau.  Cette  anse  s'allonge  rapidement  :  ses  deux  moitiés,  d'abord  simples 
capillaires,  se  transformée nt  en  artériole  et  veinule  qui,  s'allongeant  à  leur 
tour  et  se  ramifiant,  donnent  naissance  à  des  anses  de  plus  en  plus  nom- 
breuses. A  mesure  que  celles-ci  se  multiplient,  elles  se  rapprochent  beau- 
coup des  cellules  de  l'ivoire,  sans  cependant  les  atteindre.  Les  rameaux  et 
ramuscules  dont  elles  dépendent  s'unissent  en  mOme  temps  par  des  anasto- 
moses transversales.  Le  système  vasculaire  de  la  papille  prend  ainsi  l'aspect 
d'un  réseau  à  mailles  polygonales.  —  Les  nerfs  sont  en  général  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  portion  radiculaire  du  bulbe,  lin  entrant  dans  la  portion 
coronaire,  ils  se  divisent  et  s'anastomosent  comme  les  vaisseaux  pour  former 
aussi  un  petit  plexus.  Les  tubes  qui  les  forment  se  dépouillent  de  leur  myé- 
line à  leur  extrémité,  dont  la  terminaison  n'est  pas  encore  bien  connue. 

3*»  Parois  du  follicule.  —  Les  parois  du  follicule  ne  se  développent  que 
lorsque  les  organes  de  l'émail  et  de  l'ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus  grande 
partie  de  leur  volume.  Llles  se  forment  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
environnant,  qui  se  condense  et  qui  devient  plus  opaque.  Nées  de  la  base  du 
bulbe,  ces  parois  se  prolongent  peu  à  peu  vers  la  gencive  et  la  portion  atro- 
phiée du  bourgeon  épithélial,  au  niveau  de  laquelle  s'opère  l'occlusion  du 
sac  dentaire.  Sous  leur  forme  primitive,  elles  sont  très-épaisses  et  compren- 
nent deux  portions  très-distinctes. —  La  portion  externe  est  mince,  assez 
dense  et  opaque  ;  elle  a  pour  élément  principal  des  fibres  lamineuses  dispo- 
sées en  nappe.  —  La  portion  interne  est  épais^se,  très-molle  et  transparente; 
elle  se  compose  de  tissu  conjonctif  à  létal  naissant,  c"est-k-dire  de  noyaux 
embryo-plastiques,  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes  et  d'un  petit  nombre 
de  fibres  lamineuses;  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par  sa  vascularité.  De 
l'artère  destinée  au  bulbe  émanent  trois  ou  quatre  branches  qui  viennent 
se  ramifier  dans  son  épaisseur,  en  s'étendant  du  sillon  circulaire  du  follicule 
jusqu'à  la  gencive.  Ces  branches  et  toutes  leurs  divisions,  unies  entre  elles, 
constituent  un  réseau  dont  les  anses  terminales  se  dirigent  vers  l'organe  de 
l'émail. 
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Sur  les  pai'oisdes  sacs  dentaires,  MM.  (Ih.  Kobin  et  Mugilut  ont  constaté  la 
présence  d'une  couche  épithéllale  formée  d'un  seul  plan  de  tri»s-petites  cel- 
lules à  noyaux  sphériques. 

^  A  mesure  que  ces  parois  se  développent,  leur  épaisseur  diminue.  Les  deux 
portions  qui  les  forment  d'abord  deviennent  de  moins  en  moins  distinctes. 
Plus  tard,  elles  se  réduisent  à  une  seule  lame  constituée  par  des  fibres  lumi- 
neuses, des  vaisseaux  et  des  nerfs.  C'est  sous  cette  dernière  forme  qu'elles  se 
présentent  après  l'éruption  des  dents;  elles  prennent  alors  le  nom  de  périoste 
alvéolo-dentaire. 

Zi°  Ordre  d*apparition  des  follicules  dentaires. —  Les  follicules  n'apparaissent 
pas  en  même  temps  sur  les  deux  mAchoires.  Mais  l'ordre  suivant  lequel  ils 
naissent  sur  l'une  se  reproduit  pour  l'autre. 

Sur  la  mâchoire  inféiieure,  le  follicule  de  l'imisive  interne  et  celui  delà 
molaire  antérieure  se  développent  du  60**  au  65'^jour.  Vient  ensuite  celui  de 
l'incisive  externe,  puis  celui  de  la  molaire  postérieure  et  celui  de  la  canine, 
qui  est  toujours  le  dernier;  il  se  forme  vers  le  milieu  du  3''  mois.  Le  nombre 
des  follicules  dentaires  de  la  première  dentition  se  complète  donc  vers  le 
75*^  jour  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  vers  le  80°  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure. 

Le  follicule  de  la  1^'  grosse  molaire  dont  la  dent  ne  sort  qu'à  5  ans  est  déjà 
visible  vei*s  le  85*  jour  sur  la  mâchoire  inférieure.  Il  parait  sur  la  mâchoire 
supérieure  du  90*^  au  95^. 

Les  follicules  des  dents  de  remplacement  naissent  les  uns  un  peu  avant 
ou  un  peu  après  la  naissance,  les  antres  plus  ou  moins  longtemps  après. 

Le  premier  follicule  apparu  est  aussi  celui  qui  se  clôt  le  premier;  c'est  éga- 
lement celui  dans  lequel  se  montre  la  première  lame  d'ivoire  et  In  première 
couche  d'émail.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  dans  le  même  ordre 
pour  le  second,  le  troisième,  etc.;  cependant  nous  verrons  que  l'éruption  des 
dents  n'est  pas  rigoureusement  subordonnée  à  l'ordre  de  naissance  des  folli- 
cules. 

b.  Développement  de  V ivoire,  de  rémail  et  du  cément. 

io  Développement  de  l'ivoire,  —  Le  mode  d'évolution  de  l'ivoire  a  été  très- 
discuté;  il  est  même  encore  controversé,  (^pendant  la  science,  sur  ce  point, 
a  fait  récemment  d'importantes  acquisitions.  Trois  théories  ont  été  émises. 
Selon  Huxley,  l'ivoire  serait  le  résultat  d'une  transformation  du  bulbe  dont  le 
volume  se  réduirait  à  mesure  que  la  dentine  augmente  d'épaisseur.  Selon 
d'autres  anatomistes  plus  nombreux,  ce  ne  serait  pas  tout  le  bulbe  qui 
se  transformerait,  mais  seulement  les  cellules  situées  sur  sa  périphérie. 
Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opinions  n'est  fondée;  elles  tombent  devant  ce 
fait  d'observation  attestant  que  les  cellules  de  l'ivoire  persistent  avec  l'en- 
semble de  leurs  caractères  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  —  La  troisième 
théorie,  récemment  proposée  par  Lent,  admet  que  les  cellules  de  l'ivoire 
exhalent  un  suc  particulier  qui  se  répand  entre  leurs  prolongements,  au-des- 
sous d(;  la  membrane  préformalive,  et  qui  se  pénètre  presque  aussitôt  de  sels 
calcaires. 
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Cette  dernière  doctrine  est  assurément  la  plus  satisfaisante.  Elle  vient  nous 
expliquer  en  eiïet  presque  tous  les  faits  connus  :  le  suc  exhalé,  en  se  calci- 
fiant,  produit  la  substance  fondamentale;  les  prolongements  des  cellules 
forment  les  fibres  et  les  canaliculcs  dentaires  ;  leurs  divisions  deviennent 
l'origine  des  anastomoses  qui  imissent  ces  canaliculcs.— Ainsi  naît  la  première 
lamelle  ;  ainsi  naissent  toutes  celles  qui  lui  succèdent.  L'exhalation  du  suc 
dentaire  continuant,  les  prolongements  des  cellules,  de  mOme  que  les 
espaces  compris  entre  ces  prolongements,  s'allongent,  et  de  nouvelles  lames 
s'ajoutent  une  à  une  aux  anciennes.  Quant  aux  cellules,  leur  rùle  semble  se 
borner  à  emprunter  aux  capillaires  sous-jacents  les  éléments  du  produit 
quelles  sécrètent. 

(le  mode  do  développement  de  l'ivoire  peut  iMre  démontré  directement,  du 
reste,  par  l'examen  microscopique.  Lorsqu'on  soumet  à  l'observation  une 
coupe  perpendiculaire  de  l'ivoire  et  des  cellules  qu'il  recouvre,  si  l'on  com- 
prime légèrement  la  préparation,  on  voit,  au  moment  où  l'ivoire  se  sépare 
tjes  cellules,  les  prolongements  de  celles-ci  sortir  de  leurs  canaliculcs  sur 
quelques  points.  MM.  Ch.  Robin,  Magitot  et  Legros  possèdent  des  préparations 
de  ce  genre  qui  sont  parfaitement  concluantes. 

La  première  lamelle  de  dentine  paraît  du  80*^  au  85°  jour  sur  le  bulbe  de 
l'incisive  interne  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  seconde  huit  jours  après  sur 
le  tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  antérieure;  la  troisième  après  le 
même  laps  de  temps,  sur  le  bulbe  de  l'incisive  externe;  la  quatrième  sur  le 
tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  postérieure;  et  la  cinquième  sur  le 
bulbe  de  la  canine.  Les  premières  traces  d'ivoire  se  montrent  dans  le  même 
ordre  sur  la  mâchoire  supérieure ,  mais  quelques  jours  plus  tard  que  les 
rudiments  correspondants  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  première  lamelle  de  dentine  est  toujours  unique  pour  chaque  foUicule. 
Sur  les  incisives,  elle  occupe  le  milieu  du  bord  tranchant  et  s'étend  de  ce 
point  en  suivant  une  direction  onduleuse.  Sur  les  canines,  elle  est  circulaire. 
Sur  les  molaires  de  la  première  dentition,  qui  sont  multicuspidées,  elle 
occupe  le  tubercule  le  plus  saillant.  Celles  qui  naissent  ensuite  recouvrent 
les  autres  tubercules;  de  leur  élargissement  progressif  et  de  leur  soudure 
résulte  une  lame  unique,  une  sorte  de  chapeau  qui  coiffe  toute  la  portion 
coronaire  du  bulbe.  —  Les  couches  nouvelles  qui  viennent  s'ajouter  aux 
couches  anciennes  ou  superficielles  débordant  celles-ci,  descendent  peu  à 
peu  sur  sa  portion  radiculaire,  unique  ou  multiple,  qu'elles  finissent  par 
entourer  sur  toute  sa  longueur. 

Le  travail  qui  préside  au  développement  de  l'ivoire  est  très-actif  aussi 
longtemps  que  la  cavité  dentaire  reste  incomplète.  Celle-ci  formée,  il  se 
ralentit,  mais  ne  cesse  que  lorsqu'après  avoir  progressivement  diminué  cette 
cavité  a  tout  à  fait  disparu.  A  mesure  qu'elle  se  rétrécit,  les  cellules  de  l'ivoire 
et  le  bulbe  qui  les  supporte  s'atrophient  de  plus  en  pins. 

"2"  Développement  de  VémaiL  —  Ou  a  cru  longtemps  que  les  cellules  de 
l'érnail,  comme  celles  de  l'ivoire,  pouvaient  se  pénétrer  de  phosphate  de 
chaux;  et  de  cette  Iransfoimation  calcaire  on  faisait  provenir  la  substance 
de  l'émail.  '\'v\W  était  ]o[)iuinn   de  Scliwaini  à  laquelle  se  sont  rattachés 
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Tomes,  et  plus  récemment  Waldeyer  et  Hertz.  .Mais  l'obsen'atioii  est  venue 
(lémonlrer  aussi  que  ces  cellules  survivent  à  la  formation  de  l'émail.  Elles 
lu!  se  transforment  donc  pas.  De  m*?me  que  celles  de  ri\oire,  elles  sécrètent 
un  produit  liquide  ou  semi-liquide,  qui  traverse  la  membrane  préformative 
pour  s'étaler  à  la  surface  de  ri>oire,  et  qui  se  calcifié  ensuite.  De  sa  calci- 
tication  résultent  les  premiers  prismes  de  l'émail  ou  du  moins  les  premiers 
vestiges  de  ceux-ci.  l.'ne  fois  commencée,  l'exhalation  continue  et  les  prismes 
s'allongent  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  toute  leur  étendue. 

Quant  au  rôle  de  la  membrane  préformative,  il  reste  douteux.  Graduelle- 
ment soulevée,  elle  formerait,  selon  Huxley,  la  cuticule  de  l'émail.  Il  semble 
plus  probable  qu'elle  finit  parôtre  résorbée  et  que  la  cuticule  est  constituée 
parla  deniière  couche  exhalée  ou  peul-jîfre  [lar  les  derniers  restes  de  l'or- 
gane adamatin  transformé. 

l/émail  acquiert  rapidement  loul(»  la  dureté  qui  lui  est  propre.  Sous  ce 
point  de  vue,  il  dilTère  beaucoup  de  l'ivoire  doîil  la  densité  augmente  en 
raison  directe  de  l'Age. 

Pendant  le  dé>el()ppemenl  de  l'émail,  l'organe  adamantin  subit  de  notables 
modifications.  Sa  partie  centrale  ou  gélatineuse,  très-dé\eloppée  avant  l'ap- 
parition des  parties  solides  de  la  dent,  s'atrophie,  s'amincit,  puis  disparaît 
peu  à  peu,  ainsi  que  l'épithélinm  externe.  En  mOme  temps,  on  le  voit  se 
réduire  de  la  circonférence  vers  le  centre  en  remontant  jusqu'au  niveau  du 
collet  de  la  dent,  et  en  laissant  à  découvert  toute  sa  racine,  laquelle  par  con- 
séquent entre  alors  en  contact  immédiat  avec  le»  parois  du  follicule. 

3°  Développement  du  cément,  —  l.e  cément  commence  à  se  déposer  sur  la 
racine  dès  que  celle-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  follicule.  Son  évo- 
lution est  d'autant  plus  active  que  le  péiioste  répond  à  une  partie  plus  rap- 
prochée du  sommet  de  la  dent.  Elle  ofl're  du  reste  une  grande  analogie  avec 
le  mode  de  développement  de  l'ivoire  et  de  l'émail.  Ici  également  la  substance 
qui  se  forme  a  pour  origine  un  produit  semi-liquide  dans  lequel  se  déposent 
presque  aussitôt  des  granules  phospbatiques.  Seulement  le  suc  exhalé  pro- 
vient pour  l'ivoire  et  l'émail  de  cellules  spéciales;  pour  le  cément,  il  procède 
directement  des  capillaires  du  périoste.  La  première  couche  osseuse  formée 
s'applique  à  l'ivoire  et  lui  adhère  étroitement;  celles  qui  lui  succèdent 
s'iuiissent  les  unes  aux  autres. 

Ainsi  le  cément  nait  comme  l'ivoire  et  l'émail;  il  s'accroit  aussi  par  addi- 
tion de  couches  nouvelles  qui  se  superposent.  Le  mode  d'accroissement  de 
l'ivoire  a  pour  efTel  de  diminuer  la  cavité  de  la  racine  ;  celui  du  cément  a 
pour  résultat  d'en  augmenter  le  diamètre,  très-peu,  il  est  \rai,  par  suite  de 
sa  minceur,  mais  sensiblement  toutefois  au  niveau  du  sommet.  L'im  et  l'autre 
sont  le  siège  d'un  travail  moléculaire  intime  de  composition  qui  se  continue 
jusqu'î\  la  tin  de  la  vie. 

d.  Accroissement,  éruption^  conformation  des  dents  temporaires. 

Les  dents  s'accroissent,  comme  les  corps  inorganiques,  par  la  formation  de 
couches  nouvelles  s'ajoutant  les  unes  aux  autres.  Elles  diffèrent  de  ceux-ci 
cependant  parles  canaux  dont  l'ivoire  et  le  cément  sont  creusés,   par  les 
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proIongcmeQts  organiques  et  le  liquide  que  ces  canatix  renferment,  et  enfîn 
par  le  travail  moléculaire  intime  dont  elles  sont  le  siège. . 

Ces  couches  se  superposent  de  dehors  en  dedans  pour  la  plupart,  et  de  la 
couronne  vei«  la  racine,  c'est-à-dire  de  la  hase  du  bulbe  vers  son  pédicule. 
Elles  ne  peuvent  donc  se  multiplier  qu'aux  dépens  de  l'organe  producteur, 
d'où  il  suit  que  l'accroissement  des  dents  est  nécessairement  limité.  Sous  ce 
point  de  vue,  les  dents  diffèrent  beaucoup  des  poils  et  des  ongles  dont  l'ac- 
croissement est  au  contraire  indéfini.  —  Cependant  les  incisives  des  rongeurs 
et  les  défenses  de  l'éléphant  peuvent  s'accroître  aussi  indéfiniment  ;  mais  elles 
sont  implantées,  comme  les  dépendances  épidernioïdes  de  la  peau,  sur  des 
bulbes  coniques,  en  sorte  que  l'enveloppe  calcaire  de  ces  bulbes  ne  peut  en 
modifier  ni  la  forme  ni  le  volume. 

En  s'allongeant,  les  dents  devieinient  trop  considéraj^les  pour  l'espace 
qu'elles  occupent.  Ne  pouvant  plus  trouver  du  côté  des  racines  un  emplacement 
suffisant,  elles  se  portent  du  côté  de  la  gencive.  A  l'époque  où  l'on  croyait, 
avec  Coodsir,  que  les  follicules  dentaires  s'ouvraient  par  un  étroit  canal  sur 
cette  muqueuse,  on  admettait  que  ce  canal,  iler  dentis,  se  dilatait  progressi- 
vement pour  lui  livrer  passage.  Mais  nous  avons  vu  que  les  follicules,  par- 
venus à  leur  entier  développement,  sont  complètement  clos  et  qu'ils  adhèrent 
à  la  muqueuse  gingivale.  Ce  n'est  donc  qu'eu  se  créant  une  voie  aux  dépens  de 
celle-ci  que  les  dents  peuvent  arriver  sur  le  bord  alvéolaire.  A  l'époque  qui 
précède  leur  éruption,  elle  se  soulève  d'abord  un  peu,  devient  plus  rouge, 
plus  sensible,  souvent  même  le  siège  d'une  douleur  réelle;  eusuite  elle  pâlit, 
s'amincit  et  finit  par  s'ouvrir  sur  un  point  au  niveau  duquel  se  montre  la 
couronne.  Celle-ci  agrandit  l'ouverture  qui  d'abord  la  recouvre,  puis  la 
traverse  et  s'élève  peu  j\  peu  sur  le  bord  alvéolaire.  La  gencive,  après  sa 
sortie,  reprend  ses  caractères  primitifs  en  contractant  avec  le  collet  de  la 
dent  une  étroite  union. 

l/éruption  des  dents  est  successive.  Elle  s'opère  suivant  un  ordre  déterminé 
et  à  peu  près  constant. 

Celles  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, qui  les  suivent  de  très-près.  Sur  chaque  mâchoire,  elles  naissent  par 
paires,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche. 

Les  incisives  internes  se  montrent  les  premières,  et  bientôt  après  les  inci- 
sives externes;  viennent  ensuite  les  molaires  antérieures,  puis  les  canines  et 
les  molaires  postérieures.  Elles  n'apparaissent  qu'après  la  naissance  et  aux 
époques  qui  suivent  : 

De    G  à    8  moh les  A  incisives  internes; 

Do    7  a  12  mois les  &  incisives  externes  ; 

De  12  a  18  mois les  li  molaires  antérieures  ; 

De  IG  a  24  mois les  4  canines; 

De  2li  à  36  mois les  4  molaires  postérieures. 

A  deux  ans  et  demi  ou  trois  ans,  renfant  est  donc  pourvu  de  ses  vingt  dents 
temporaires,  appelées  aussi  denta  primiliveny  dents  de  lait,  dents  de  la  première 
dentition. 

L'ordre  qui  préside  à  leur  éruption  présente  du  reste  quelques  variétés, 
consistant,  les  unes  dans  une  anticipation  de  date,  les  autres  dans  le  retard 
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apporté  à  leur  apparilion.  On  a  vu  assez  souvent  les  deux  incisives  inleint^s  de 
la  mflclioirc  iriféneurc  natirc  quelques  mois  pins  IM.  Sur  tm  euTant  que  j'ai 
pu  examiner  et  dunl  l'cxtrail  du  naissanre  m'a  élé  montré,  les  quatre  inci- 
sives de  la  mili-hoirc  iurérieurc  avaient  paru  dans  le  cours  de  1&  troisième 
semaine  (1).  Quelques  faits  dont  rauthenticité  n'ci-t  pas  douteuse  attestent 
qu'elles  peuvent  mitme  exister  au  moment  de  la  naissance.  Mais  si  l'éruption 
des  dents  tempurairee  est  parfois  précoce ,  des  obsei-valions  plus  nombreuses 
nous  apprennent  qu'elle  peut  Otre  tardive  aussi.  CbeE  certains  enfants,  ces 
dents  ne  prennent  place  sur  les  onades  alvéolaires  qu'A  !i  ou  .'i  ans,  ou  ù  un 
âge  plus  avancé  encore. 

Caractères  propres  aux  dents  temporaires.  —  Klles  sont  plus  [lelilcs,  plus 
lisses,  plus  blanibes  que  les  dtnis  permanentes  cl  d'un  blanc  blouiître.  Leur 
couronne  est  pluscouite  et  plus  iiiiftée  que  celle  des  précédentes. 

Les  incisives  et  les  (.anines  piéscntent  du  reste  A  peu  près  les  mt^mescaraC' 


1,1.  Indsiin  Itmpai 
icrnporairn,  —  tt,  k.  Holtircs  leiupnriiire.i  tinli! 
ricures. —  0,  0.  IncitiTe»  inlernes  iiermsuenwi 
8,8.  Canines  |i«rman«nlfs. —  9,9.  P«liles  iiiDlaïi 
niolair»  postérieures  ptrmaatnl»,  besuroup 
11,11.  Pfemiirei  groici  molaires  periNuiipntw. 

(1)  Complet  rendut  rie  le  SoçHlé/leliiotogie.  1S5S,  p.  Al, 


Ipiiiporaiifs  fïternes, —  3, 3.  Csnine» 
ures. —  3,5.  Molairei  Kmpnrulrfs  poslj- 
-  7,7.  Inriiives  eilernei  iiermanmles.  — 
unliirlturea  peruiunenlcs, —  10,10,  Petites 
oins  d(Teloii|H!pï  que  les  iirt'i^fili'nies.  — 
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tères  généraux  et  différentiels  que  celles  de  i'adultc.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  pour  les  molaires. 

Ces  dernières  sont  niulticuspidées.  Les  petites  molaires,  moins  utiles,  ne 
flgurent  donc  pas  dans  la  première  dentition  ;  elles  se  trouvent  remplacées 
avec  avantage  par  deux  grosses  molaires. 

Les  Riolaires  supérieures  possèdent  trois  racines  disposées  comme  celles 
des  dents  permanentes.  Les  molaires  inférieures  n'en  possèdent  que  deux 
dont  l'une  aussi  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

Les  molaires  supérieures  sont  armées  de  quatre  tubercules.  Sur  les  pre- 
mières, trois  de  ces  tubercules  occupent  le  bord  externe  de  la  couronne;  le 
quatrième,  très-volumineux,  occupe  le  bord  interne.  Sur  les  secondes,  deux 
tubercules  répondent  au  bord  externe  et  deux  au  bord  interne. 

Les  molaires  inférieures  sont  quinticuspidéos.  Les  premières  se  distin- 
guent des  secondes  par  leur  volume  plus  considérable,  par  leur  racine  anté- 
rieure, plus  large  que  la  postérieure,  et  par  le  sillon  plus  profond  qu'on 
remarque  sur  cette  racine  antérieure.  . 

e.  Accroissement,  éruption  des  dents  permancnteti. 

Nous  avons  vu  que  le  bourgeon  épitbélial  constitue  le  premi«»r  rudiment 
des  dents  temporaires;  que  ce  bourgeon  se  renfle  à  son  extrémité  profonde 
pour  former  l'organe  de  l'émail;  qu'ensuite  paraît  le  bulbe,  organe  de 
l'ivoire;  puis  les  parois  du  follicule,  organe  du  cément.  —  Les  dents  per- 
manentes ont  la  même  origine.  Du  bourgeon  épitliélial  part  un  prolonge- 
ment qui  se  porte  en  arrière  pour  les  incisives  et  les  canines,  en  dedans  pour 
les  molaires;  A  celui-ci  succèdent  également  les  trois  organes  destinés  à  pro- 
duire l'émail,  l'ivoire  et  le  cément.  Les  pliénomènes  qui  caractérisent  l'évo- 
lution des  dents  de  lait  se  reproduisent  donc  dans  le  même  ordre  pendant 
l'évolution  des  dents  de  remplacement,  ou  plutôt  les  deux  séries  de  pbéno- 
mènes  suivent  une  marche  à  peu  près  parallèle,  les  follicules  dentaires  de  la 
première  dentition  précédant  ceux  de  la  seconde  et  arrivant  rapidement  au 
terme  de  leur  accroissement ,  tandis  que  ceux-ci  ne  se  développent  d'abord, 
qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Les  fuUicules  des  dents  nouvelles,  ou  des  trois  grosses  molaires,  sont  situés 
sur  la  même  courbe  que  les  follicules  des  dents  temporaires,  courbe  qu'ils 
prolongent  et  terminent. 

Les  follicules  des  dents  de  remplacement  sont  placés  en  arrière  et  en 
dedans  des  dents  à  remplacer.  Ils  occupent,  au  début  de  leur  évolution,  les 
mêmes  alvéoles  que  ces  dernières.  Dans  une  période  plus  avancée,  ils  s'en 
trouvent  séparés  par  une  cloison  verticale  ;  en  d'autres  termes,  ils  s'entou- 
rent d'un  alvéole  de  forme  ovoïde,  qui  présente  un  oriflce  à  chacune  de  ses 
extrémités. 

L'oritice  profond  de  cet  alvéole  le  met  en  communication  avec  celui  de  la 
dent  de  lait  ;  il  répond  à  un  cordon  vasculo-nerveux  qui  se  partage  en  deux 
branches,  Tune  pour  le  follicule  externe  ou  temporaire,  l'autre  pour  le  fol- 
licule interne  ou  permanent.  La  branche  du  follicule  externe  est  d'abord 
dIus  volumineuse  que  celle  du  follicule  interne,  ensuite  une  disposition 
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inverse  s'établit,  les  bulbes  de  la  première  dentition  s'atropbiant  peu  à  peu, 
ceux  de  la  seconde  au  contraire  se  dé\oloppant  de  plus  en  plus. 

L  orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arrière  et  en  dedans 
des  dents  temporaires.  Autant  d'alvéoles,  autant  d'orifices,  se  disposant  aussi 
sur  une  ligne  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisives  sont  les  plus  grands. 
Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun  de  ces  orifices  a  été  consi- 
déré comme  un  petit  canal  destiné  à  livrer  passage  à  la  dent  permanente, 
d'où  le  nom  d'}7er  dentis.  Chacun  d'eux  renferme  un  cordon  qui  unit  la 
muqueuse  au  follicule  sous-jacent,  et  qui  a  été  improprement  décrit  sous  la 
dénomination  de  (fubemaculum  dentis,  (>e  cordon,  volumineux  pour  les  inci- 
sives, mais  Irès-grèle  pour  les  canines  et  les  petites  molaires,  renferme  les 
derniers  restes  du  bourgeon  épitliélial;  il  est  constitué  par  des  prolongements 
\il1iformes  et  des  vaisseaux  provenant  aussi  de  la  gencive. 

Loi-sque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  plus  se  développer  du  côté 
de  leur  racine,  elles  se  portent,  comme  les  dents  de  lait,  vers  la  muqueuse. 
On  voit  alors  l'alvéde  qui  les  contient  s'a.m'andir,  soit  aux  dépens  de  l'ahéolc 
de  la  dent  de  lait,  sjit  aux  dépens  de  celle-ci.  A  dater  eu  elTet  de  ce  moment, 
toutes  les  dents  temporaires  dcvienueni  le  siège  d'un  remarquable  travail 
de  résorption.  D'abord  la  cloison  iuterméJiairc  aux  deux  alvéoles  s'amincit 
et  se  détruit  de  leur  sommet  vers  leur  base;  puis  les  racines  des  dents  provi- 
soires disparaissent  de  la  mcme  manière,  molécule  à  molécule,  et  aussi  de 
la  racine  >ers  la  base.  Vax  même  temps  le  pédicule  du  bulbe  et  le  bulbe  lui- 
nièrne  s'atrophient  de  plus  eu  plus.  Bientôt  la  c(»uroune  reste  seule,  tixée 
seulement  par  ses  adhérences  d  la  muqueuse,  dt'Ul  elle  finit  par  se  détacher, 
abandonnant  sa  cavité  à  la  dent  permanente,  qui  ne  tarde  pas  à  l'occuper. 
Les  dents  temp<»raires  tombent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  de  la  sixiènu» 
A  la  huitième  année. 

Ordre  d'éruption  des  dents  permanentes,  —  Les  premières  dents  permanentes 
qui  se  montrent  ?ur  le  bord  ahéolaire  sont  les  premières  grosses  molaires, 
dont  l'éruption  a  lieu  à  5  ans.  Klles  font  suite  aux  dents  temporaires,  parmi 
lesquelles  quelques  anatomistes  les  ont  rangées  bien  à  tort. 

L'éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  que  celle 
des  dents  de  lait.  On  voit  successivement  naître: 

Do    G  U    8  ans les  3  incisives  internes  inférieurcfi; 

Du    7  il    8  ans les  2  incisives  internes  supérieures  ; 

De    8  il    0  ans les  &  incisives  externes; 

De    0  à  10  ans 1rs  4  preniiùreK  petites  luolaiies; 

De  10  u  11  ans les  k  canines; 

De  12  u  13  ans les  /i  secondes  petites  molaires. 

Les  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  12  à  l/i  ans.  Quant  aux  troi- 
sièmes, ou  dents  de  sagesse,  elles  prennent  place  sur  la  partie  terminale  des 
arcades  alvéolaires,  de  20  à  30  ans,  le  plus  habituellement,  et  quelqtu'fois 
plus  tard.  Souvent  elles  restent  comme  ensevelies  dans  l'épaisseiu'  de  ces 
arcades  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

La  seconde  dentition  ne  s'opère  pas  t(»ujours  aussi  régulièrement  que  ji* 
\ien8  de  l'indiquer.  Quelquefois  une  «m  plusieurs  rients  de  lait  persistent,  et 
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ton  <louU  p(M*niniU'nlOHqni  dovaiont  los  romplaccr  ne  sn  développent  pas;  ou 
lilou  l'uno  irolloH  HO  (liUoloppo  ol  «o  plar*»  à  sa  partie  postérieure  et  interne. 
hauH  l'o  ilornii»r  can,  il  onIhIo  une  sur-dent  ou  deux,  tr^s-rarement  un  plus 
^ruud  uoulb^^ 

Ah*oii  rr<Vq\u»uuuent,rVî»t  Tordre  suivant  lequel  les  dents  doivent  sortir  qui 
«0  uuulillo  ;  ainni  la  st^onde  molaire  permanente  sort  parfois  avant  la  canine, 
dont  r^ruplion  peut  Otiv  tr^i*-tardive.  Dans  certaines  conditions  plus  rares, 
on  a  >u  oettt^  dent  prtVéder  la  pi*cmi^re  molairt*;  selon  Sabatier,  Boyer, 
Hiehalt  otc,  t^llo  la  pmVtmerait  mt^me  à  peu  •pn'^s  constamment;  mais  ces 
dutoui^  ont  priîiO>idenunenl  IVxception  pour  la  ix'^gle. 

lo'i  \iu>il  dont*  do  la  *oauule  dentition  iH*cupent-elles  sur  les  arcades 
ahiVdi^ùvA  \ui  en^plaoonu'ut  d'une  longueur  égale  i\  celui  qu*occupaient  les 
\ingt  dont*  qu VUoîi  riMMplacont  ?  Iluntor,  le  pivmier,  a  p4>sé  cette  question. 
IVur  rUIuMiv  physiologiste,  la  portion  du  K^r\i  ahéi^laire  comprise  entre  la 
ligue  n^èdi^iuo  et  la  pivmi  'r\*  givs^^*  molaire  rt»ste  invariable.  Delabarre. 
^ui  l\*  uiesur^v  a\eo  un  liK  a\aul  et  apivs  la  chute  des  dents  de  lait, 
wuclut  dau>  le  UH^me  sens,  l^ien  que  lUake  et  l.e\ cillé  aient  émis  une 
o|Moi\M\  op|H»*iH\  l  iu\ari;ibilite  do  longueur  de  Tarw  limité  en  arrière  par 
Ion  p^vuut'^iO'i  giwsM^s  uK»laîiYs*  <*st  aujourvlhni  g^Miéralement  ret\innue. 
^iUo  nous  ovpUqiîo  jvHirquvù  lo:^  canines  ne  s^^rtent  qu'aprv'<  les  premières 
^^^ti^ori  UHdAÏivs,  les  iîKi>i^es  |vnuane«t<v>  étant  en  e"et  plus  grosses  que 
K»*  JiKiM^Ci  pt\»xtvMrv*>^  >enï|K»reat  d  une  ^Kirtte  de  la  pld'.v  név*essain?  aa\ 
v\i»iuus;  uui>  vvmiuv^  î;*^!^  uKlair\»>  tomp.>niire>  >;  nt  plus  ^n3>s*»<  que  le* 
p<.^tiios  uK^^iiV'i  \.îo  !  Avluîto.  o*îo<  Uî>st*nl  u;i  ^îîo  en  tomNiut.  et  U  placi» 
\(uo  ÎCn  vvtu'io^  i»«*r\:v'iiî  o:;  Ji^ttit.  o",o>  la  rvtr^.Hi^out  e:i  irrière:  Je  l\  p«>ur 

î\^\tv^:ï'  tu  nvîtK\  ".1  v^r^K'   îos  î,'*t\'?u:Ovc>  :v :::•.•>  :ï>;'.>i:r''<  tv; mianeG*':?. 

•v«'\\'>>t'i:  .4.i»i.  :t.-  -^v^tri.'  vJlc  '•- -^  . ï<-«'ç*'ii?^e>  Il  :^'rft::i.  W  xrri^-?  'iiiac 
Ht  rNa^-.»  .V  ■  Ni  .\'  ,  'irtj^  ^"j»  i*t'jK"tt:  i.u.*i<  i.s-o.LTtisc^n'.  «ef.  al  !•?* 
ivj*,N  w  >;,ti  ♦  i^  *,'-»:>•><•• '.'e^s  vtic  j.i*  1.'^'  >!."-•.'  ij;urv  •:  :a»  nnîmirie- 
>*<  ^*  «it  ;•  »  .  i  '*'»  i-  N»  i:t>^  ■  i.^f»  >4'  u.iri •**■!!•  "jiijs  ri  *ti  ivïit  mrabiT?  siT 
i'v  Ki'»^  ».'  ,;!,i«v.  ,.U'!Ù.ij.  >^  i'u.  ir*.'j"s.<-  '.'^0  eu  fis-.  ^  Î-.  :''nnu 
•tvi\      I.  ^t.':^      .*    ï.    "*>    *.:>   :        m    "»:    if  '»-j    iii"-.   il     -ff;iii:aî  -fucvr*    -ri 

"I     \  >4i    'V.         Kfî  .  ;■!•:•  iî    it      :  ■.  :.    .t.-h.iiir    wrn'uier    Sir  a  ^îî- 

,'b  i.>     :v.i:'ii-»^  n.  '  .  •.     ,1,     ■   .*•■ «■•-s.t      Mi    i-i  .    .    '»i>  jf"     -tii     •  {nînt*»|i:*-    :•!   ITT*!*'» 

■JtC       C'IK*.     .      ■..•-K    *-i  .    in.'ui    .t.    ';;i.**     ■'•••1  •t-«K"      1    i-t^i?*.»   M— ii««s»i*:-  !»•    -• 

^^••t^•M    «c.     ...1     .>»•»»     ;i«siKi»  •    :u--iv<*»/as  t<à  'T*  u  Tn-ncnniiiur.  >»ju  •■iiiiiPi 


DES  DENTS.  121 

ost  In'S-dévoloppé  chez  le  fœtus  ;  il  diminue  chez  l'enfant)  puis  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  dents  permanentes  se  forment.  Serres  dit 
avoir  observé  un  conduit  analogue  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  canaux  dentaires  des  maxillaires  qui  se 
modifient  sous  l'influence  des  deux  dentitions.  Ces  os  eux-mOmes  diffèrent 
très-notablement,  suivant  qu'on  les  considère  dans  le  coure  moyen  ou  aux 
deux  termes  extrêmes  de  la  vie. 

Avant  l'apparition  des  dents,  le  corps  de  la  mAchoire  inférieure  présente 
peu  de  hauteur,  peu  de  longueur  et  une  remarquable  épaisseur.  Sa  base 
forme  avec  le  bord  parotidien  un  angle  très-obtus;  le  condyle,  l'échancrure 
sygmoïde  et  l'apophyse  coronoïde  regardent  en  haut  et  en  arrière  ;  l'apophyse 
du  menton  se  dirige  en  haut  et  en  avant  ;  les  conduits  dentaires  occupent 
la  partie  moyenne  de  l'os.  Le  trou  mentonnier  s'ouvre  au-dessous  de  l'alvéole 
de  la  canine. —  Le  bord  postérieur  du  maxillaire  supérieur,  de  même  que  le 
bord  parotidien,  se  porte  en  bas  et  en  avant.—  La  face,  allongée  dans  le  sens 
transversal  et  raccourcie  dans  le  sens  vertical,  offre  une  figure  triangulaire. 
Les  joues,  trop  grandes  pour  l'espace  qu'elles  recouvrent,  sont  saillantes  et 
comme  projetées  en  dehors  par  le  tissu  adipeux  accumulé  en  grande  abon- 
dance sous  la  peau. 

Après  l'éruption  des  dents,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  augmente  de 
hauteur  et  diminue  d'épaisseur.  Son  angle  est  moins  obtus,  presque  droit. 
Le  condyle  et  l'apophyse  coronoïde  regardent  en  haut  ;  cette  apophyse  n'est 
plus  située  au-dessus  du  condyle,  mais  en  avant  et  A  peu  près  au  même 
inveau.  L'apophyse  du  menton  est  tournée  en  avant.  Le  conduit  dentaire  se 
rapproche  de  la  base  de  la  mâchoire.  Le  Irou  mentonnier,  de  plus  en  plus 
postérieur,  répond  successivement  à  la  première  petite  molaire,  puis  A  la 
(  loison  qui  la  sépare  de  la  sec-onde,  et  enfin  à  la  racine  de  celle-ci.  La  face 
s'allonge  prosrressivement  de  trois  centimètres,  en  sorte  que  son  diamètre 
vertical  acquiert  la  prédominance  sur  le  transversal  ;  les  joues  sont  moins 
saillantes,  et  la  physionomie  revOt  peu  à  peu  les  caractères  qui  la  distinguent 
chez  l'adulte. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  complète  des  dents,  les  maxillaires 
reprennent  l'aspect  qu'ils  offraient  avant  la  sortie  de  celles-ci.  Leur  portion 
dentaire  on  alvéolaire  disparaissant  par  voie  de  résorption,  le  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  perd  la  moitié  de  sa  hauteur  et  semble  relativement 
très-long.  Son  angle  redevient  obtus  ;  son  condyle  et  son  apophyse  coronoïde 
s'inclinent  de  nouveau  en  haut  et  en  arrière,  et  son  apophyse  mentonnière  en 
haut  et  en  avant.  Le  canal  dentaire  se  trouve  de  nouveau  très-rapproché  du 
bord  alvéolaire,  et  se  réduit  A  un  très-petit  calibre,  mais  ne  s'efface  jamais 
entièrement. 

Du  cùté  du  maxillaire  supérieur,  le  sinus  s'élargit  dans  tous  les  sens  et 
descend  jusqu'au  voisinage  du  bord  alvéolaire.  Sa  tubéroFité  s'affaisse;  elle  se 
dirige,  comme  chez  le  fœtus,  en  bas  et  en  avant. 

Le  diamètre  vertical  de  la  face  se  raccourcit  de  3  j\  /i  centimètres,  d'où  la 
lorigueur  relative  trop  grande  des  joues  qui,  alors  amaigries  et  flottantes, 
tombenl  pour  ainsi  dire  dans  le  vide  laissé  par  la  chute  des  dents  et  la 
résorption  des  arcades  alvéolaires. 
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Troisième  dentition,  —  Los  deux  dentitions  ont  été  calculées  de  manière  à 
assurer  à  chaque  individu  des  moyens  de  mastication  pendant  toute  la  durée 
de  son  existence.  ~  La  première,  incomplète  et  peu  résistante,  est  en  rapport 
avec  l'état  naissant  de  nos  organes  ;  elle  participe  de  leur  faiblesse,  mais  suffit 
à  l'enfant.  —  La  seconde  apparaît  lorsque  les  os,  les  muscles  et  tout  l'oi^ga- 
nisme  commencent  à  marcher  d'un  pas  rapide  vers  leur  entier  développement. 
A  des  aliments  piis  en  quantité  plus  grande  et  plus  difficiles  à  diviser,  elle 
vient  ojSposer  un  appareil  masticateur  plus  énergique.  Fortement  constituée, 
elle  résiste  longtemps,  puis  tombe  à  son  tour  ;  et  sa  chute  nous  ramène  à 
l'état  fœtal,  bientôt  suivi  de  l'atrophie  progressive  et  de  la  décrépitude.  Telle 
est  la  loi  qui  règle  notre  destinée.  Comporte-t-elle  des  exceptions?  A  la 
icconde  génération  des  dents,  voit-on ,  dans  certains  cas  exceptionnels ,  en 
succéder  une  troisième,  sinon  complète,  du  moins  parlielle  et  comme  pudi- 
mentaire  ? 

Quelques  faits  semblent  témoigner  en  faveur  de  ces  dents  de  troisième 
dentition.  Gehler  mentionne  une  canine  qui  s'est  renouvelée  deux  fois. 
Blandin,  chez  un  adulte  pourvu  de  ses  deux  petites  molaires,  a  trouvé,  au- 
dessus  de  la  première,  une  dent  nouvelle,  située  dans  l'épaisseur  de  Tos. 
Diemerbroeck  nous  apprend  qu'ayant  perdu  l'une  de  ses  canines  à  50  ans, 
il  lui  en  survint  une  autre  quelques  années  plus  tard.  Hunter  cite  également 
des  exemples  de  dents  permanentes  qui  se  sont  renouvelées  à  un  âge  très- 
avancé.  Joubert  signale  un  fait  plus  extraordinaire  ;  il  s'agit  d'une  femme 
qui  avait  perdu  toutes  ses  dents,  et  chez  laquelle  20  dents  nouvelles  se  mon- 
trèrent sur  le  bord  libre  des  niAchoires  A  70  ans.  Sennert  rapporte  une 
observation  analogue. 

En  laissant  de  côté  ces  deux  derniers  faits  dont  l'authenticité  n'est  pas 
suffisamment  établie,  restent  les  précédents,  auxquels  il  serait  facile  d'en 
joindre  un  plus  grand  nombre.  Ve  ceux-ci  nous  est-il  permis  de  conclure 
qu'une,  deux  ou  plusieurs  dents  permanentes  peuvent  se  reproduire  dans  la 
vieillesse?  Beaucoup  d'auteurs  l'ont  pensé.  Leur  opinion  cependant  ne  doit 
être  acceptée  qu'avec  réserve  ;  car  la  plupart  des  faits  qu'ils  rapportent  s'ex- 
pliquent par  la  sortie  tardive  d'une  dent  permanente,  la  dent  de  lait  qu'elle 
devait  remplacer  étant  restée  en  place.  Mais  admettons  qu'en  effet  dans 
quelques  cas  exceptionnels  certaines  dents  permanentes  se  sont  renouvelées. 
Kéduite  à  ces  proportions,  la  troisième  dentition  n'est  plus  qu'une  ano- 
malie, une  variété,  un  simple  jeu  de  la  nature  ;  et  loin  alors  de  constituer 
un  avantage,  elle  n'entraîne  que  des  inconvénients.  Ces  dents,  égarées  sur 
les  arcades  alvéolaires,  ne  rencontrant  pas  des  dents  qui  leur  soient  oppo- 
sées, portent  leur  action  directement  sur  la  muqueuse  qu'elles  irritent ,  d'où 
la  nécessité  pour  les  personnes  qui  les  possèdent  d'en  réclamer  l'avulsion  le 
plus  habituellement. 

Peut-être  aussi  ne  faudrait-il  pas  rejeter  d'une  manière  trop  absolue  les 
faits  mentionnés  par  Joubert  et  Sennert,  si  extraordinaires  qu'ils  soient.  Les 
divisions  multiples  des  bourgeons  épithéliaux  récemment  décrits  et  repré- 
sentés par  Kollmann  tendent  j\en  démontrer,  sinon  la  réalité,  du  moins  la 
possibilité. 
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ARTICLE    H. 
PHAUYNX. 

I.c  pliaryiu  osl  l'or^'ann  principal  de  la  déglutition.  Siluô  ontro  la  bouche 
o(  les  fosses  nasal  ('S  d'une  part,  ru'sopliage  et  le  larynx  de  l'autre,  livrant 
]>assage  tour  à  tour  aux  aliments  et  :\  l'air  atmosphérique,  il  constitue  une 
cavité  eommune  A  l'appareil  de  la  digestion  et  à  celui  de  la  respiration. 

tlette  cavité  dilTcre,  suivant  qu'on  la  considère  au  point  de  vue  physiohi- 
gique  ou  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique. 

Onnsidéré  comme  organe  de  la  déglutition,  le  pharynx  reviH  la  forme  d'un 
entonnoir  dont  la  hase,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  répond  à  l'isthme  du 
gosier,  et  dont  le  sommet  tronqué  se  continue  avec  l'œsophage. 

Kn  haut  et  en  arriére,  cet  entonnoir  est  percé  d'une  ouverture  elliptique 
qui  le  fait  communiquer  avec  l'arriôre-cavité  des  fosses  nasales,  lui  has  et 
en  a\ant,  il  oll're  un  autre  orifice,  de  forme  ovalaire,  qui  le  met  en  com- 
munication avec  le  larynx.  Inférieurement,  il  communique  ou  plutôt  se  con- 
tinue avec  l'œsophage. 

Ues  quatre  orifices  qu'il  présente,  deux  appartiennent  donc  à  l'appareil 
dige.stif  et  deux  à  l'appareil  respiratoire:  l'axe  qui  passe  par  le  centre  des 
deux  pn*miers  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ;  l'axe  passant 
par  les  deux  deniicps  se  dirige  au  contraire  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
axant.  —  Lorsque  les  orifices  destinés  au  passage  des  matières  alimentaires 
entrent  eu  ^^tion,  les  orifices  qui  livrent  passage  à  l'air  atmosphérique  se 
ferment,  le  supérieur  h  l'aide  d'un  sphincter,  l'inférieur  par  le  mécanisme 
d'une  soupape ,  c'est-à-dire  par  le  fait  de  l'abaissement  de  l'épiglotfe  ;  le 
pharynx  représente  alors  un  entonnoir  parfait,  ouvert  seulement  h  sa  hase  et 
à  son  sommet.  —  Aussitôt  que  le  bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l'cesophage, 
ces  mêmes  orifices  s'entr'ouvrent  et  restent  ouverts  jusqu'au  moment  où  un 
nouvel  acte  de  déglutition  viendra  provoquer  leur  occlusion. 

Ainsi  envisagée,  on  voit  que  la  cavité  du  pharynx  est  limitée  :  en  haut  et 
en  avant,  par  rorifice  qui  la  met  en  communication  avec  la  bouche,  c'est  à- 
dire  par  le.^  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  et  la  partie  correspondante 
de  la  hase  de  la  langue;  en  haut  et  en  arrière,  par  l'orifice  qui  la  fait  com- 
muniquer avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  c'est-à-dire  par  les  piliers 
postérieurs;  en  bas,  par  un  lé.i^er  rétrécissement  qui  la  sépare  de  l'iesophage  ; 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  par  la  partie  glanduleuse  ou  verticale  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  1  épiglotte,  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  la  face 
postérieure  de  cet  organe,  sur  laquelle  s'applique  immédiatement  la  mu- 
queuse pharyngieune. 

t Considéré  sous  un  point  de  vue  purement  anatomiqiu\  le  pharynx  s'étend 
de  la  base  du  cnlne  à  la  partie  supérieure  de  l'cesophajie,  qui  correspond  elle- 
même  à  l'extrémité  inférieure  du  larynx  en  avant,  et  au  corps  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale  en  arrière.  Il  présente,  dans  son  tiers  inférieur,  la  forme 
d'un  infundibulum  ;  et  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  celle  d'une  gouttière  à 
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cun.cavité  anlërieurc  doni  les  bords  s'aUnclicnt  :  en  haut,  k  la  portion  carti- 
Iniiincuse  des  trompe»  d'Eiislnchc,  plus  bas  aux  parties  latérales  du  voile  du 
palais,  cl  plus  bas  encore  au\  deux,  bords  de  la  portion  vertiiale  de  la 
langue.  —  Bn  l'envisngeant  sous  ce  second  point  de  vue,  on  peut  distinguer 
dans  cet  organe  trois  portions  très-diiïérentes  : 
f  Une  portion  supérieure  ou  nasale,  âlendue  de  l'apnphvsc  basilaire  au 

Fig,  753. 


/^  phari/nx  el  l'iesophagt 


1,1.  PliRrjnx.  —  !■  Muscle  conalricleur  inférieur.  —  3.  iion  Lord  intMenrboriULlit  éla- 
blissant  I»  Jiiiiiie  du  pharjni.  —  A.  Son  boni  supérieur,  nb1ii)ueinenl  D^rpndanl.  —  9.  Muacle 
coïKlricleur  moven.  —  S.  Son  bord  supérieur.  —  7.  Musrle  coiislrirtcur  snpërisnr.  — 
8.  Partie  supériïura  de  la  couche  fibreuse  A\x  pbarynx,  non  recouierle  pur  les  muicles.  — 
0.  Cïrolide  primiiirc  gauche.  —  10.  Carotide  externe,  ici  ï  peine lisiUI»,  donnant  naissance  U 
l'irtÈre  pharyngienne  in^rieure.  —  11.  Carotide  interne.  —  1î,  Veine  j  a  mil  a  ire  interne.  — 
13,13.  Base  du  cr^ne  dont  la  portion  postérieare  a  é\À  ditaeiiiic  k  Taide  de  deux  traits  de  scie. 
—  14.  Muscle  siernn-cléido-masloMieii.  —  15.  Exiriœii^  supérieure  de  l'ffsophage.  — 
14.  Son  extn<inité  intérieure  s'engauranl  dans  l'oriHre  «sophagîen  du  diaphragme. — 17.  Aorte 


PHARYNX.  125 

voile  du  palais  :  c'est  celle  que  nous  avons  décrite  précédemment  sous  le  nom 
d' arrière-cavité  des  fosses  nasales  ; 

2°  Une  portion  moyenne  ou  fmcccale,  étendue  des  piliers  postérieurs  du  voile 
du  palais  à  l'os  hyoïde  et  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'arrière- 
cavité  de  la  bouche; 

3°  Enfin  une  portion  inférieure  ou  larymjienne^  limitée  en  haut  par  l'os 
hyoïde,  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

(ihacunc  de  ces  portions  oiïre  des  dimensions  qui  lui  sont  propres  et  qui 
dilTùrent  dans  l'état  de  repos  et  l'état  d'activité. 

Le  diamètre  vertical  de  la  portion  nasale  est  de  2  1/2  i\  3  centimètres  en 
avant,  et  de  5  en  arrière  ;  celui  de  la  portion  buccale  de  û  à  5;  et  celui  de  la 
portion  laryngienne  de  5  à  G.  —  La  lonj^neurdu  pharynx  mesure,  par  consé- 
quent, de  1^  à  15  centimèlres  dans  l'état  de  repos  de  l'organe.  Mais  au  mo- 
ment de  la  déglutition,  pendant  l'articulation  des  sons,  sous  rinfluence  des 
modulations  si  variée»»  de  la  voix,  il  se  raccourcit,  et  ses  trois  parties  ne 
prennent  pas  une  pnrt  égale  au  raccourcissement.  La  supérieure,  par  le  fait 
de  l'élévatioii  du  voile  du  palais,  ne  diminue  que  d'un  centimètre,  l'inférieure 
d'un  demi-centimètre  seulement  par'suite  du  rapprochement  de  l'os  hyoïde 
et  du  cartilage  thyroïde, 'et  la  môj'cnhe  iîe  deux  et  demi,  ce  qui  donne,  pour 
diminution  totale  du  diamètre  vertical, qiiàtre  centimètres  ou  le  quart  environ 
de  la  longueur  de  l'organe. 

Le  diamètre  transverse  de  la  poilion  n&sule,  mesuré  en  arrière  des  trompes 
d'Iùistaclie  où  il  offre  sa  plus  grande  étendue,  est  de  l\  1/2  d  5  centimètres; 
plus  bas,  il  se  réduit  à  U  centinSttres.  —  Olui  de  la  portion  buccale  est  de 
3  1/2  centimètres  au  ni\eau  de  l'isthm*^  du  gosier  et  des  amygdales,  de  5  au- 
dessous  et  en  arrière  de  ces  glandes,  el  de  U  au  niveau  des  grajides  cornes 
de  l'os  hyoïde.  —  Celui  de  la  portion  laryngienne  est  de  .'i  aussi  dans  sa  moitié 
supérieure,  et  de  2  1/2  iiiférieureincnt. 

Le  diamètre  antéro-postéricur  ne  dépasse  pas  2  centimètres  dans  la  portion 
nasale.  Il  est  de  5  centimèlres  dans  la  portion  buccale,  immédiatement  au- 
dessous  du  voile  du  palais,  de  /i  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  de  3  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  et  de  2  1/2  au  niveau  de  son  bord 
inférieur.  ' 

Kn  comparant  entre  elles  les  trois  portions  du  pharynx,  on  voit:  1°  que 
la  moyenne  l'emporte  très-notablement  sur  lëô  deux  autres  par  l'ensemble 
de  ses  dimensions  ;  2"  que  si  elle  diffère  peu  (le  l'inférieure  par  son  diamètre 
vertical,  elle  en  diffère  beaucoup  par  ses  diamètres  transverse  et  antéro- 
postérieur;  3"  que  ces  deux  dernières  portions,  féunit*s  à  la  partie  verticale 
de  la  base  de  la  langue,  constituent  véritalilement  un  infundibulum,  et  qu'un 
b(»l  alimentaire  qui  aurait  traversé  sans  difficulté  la  base  de  cette  cavité 

thoracique  dont  la  partie  inftfrieure  a  élé  excisée  iK)ur  laisser  voir  la  portion  corres|)ondai)te 
de  l'œsophage.  —  18.  Tronc  ))rachio  céphalique  duquel  partent  la  sous-rlavière  et  la  rarolidc 
primitive  droites.  —  19.  Arlère  sous-elavière  gauche.  —  20.  Grande  veine  azygos.  —  21.  Pe- 
tite azygos.  —  22,22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interné  et  sous-clavière  gauches. —  23.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.—  24.  Lobe  inférieur 
de  cet  organe.  —  25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  —  26.  Médiastin  postérieur.  — 
27^27.  Plèvres  médiastine  et  costale. —  28.  Ligne  ponctuée,  sous-jacenle  2i  la  douzième  côte, 
marquant  la  limite  inférieure  de  la  cavité  pleurale. —  29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre 
diaphragmatiqac. 
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pourrail  se  Irouver  arrêté  vci-s  su  partit!  inférieure,  bvaui-uiip  plus  étroilc. 
t*I  Qi-cident,  dont  les  annales  du  la  «idice  nniis  oiTreiil  en  effet  beaucoup 
d'exemples,  ournil  pu  se  produiii;  rrëquemmcnl  si  la  nature,  pour  pn^vcnir 
le»  lonséqiieiRea  d'une  semblable  conronrmtion,  n'eût  i-élréii  ti^g-notable- 
ment  les  dimensions  de  lisllime  du  gosier. 


§  t.  —  COSFOBWATrON  I^STÉHIEUHI^  r.T  INTBIlIErliE  DU  PHARYNX. 

I,e  pharynx  nous  offre  A  eonsiilérer  detiv  surfaces,  lune  externe  ou  mus- 
riikire,  l'autre  interne  ou  muqueuse. 

A.  Surface  exiern'' du  phiiTgns:  —  En  aiTièrc,  dû  elle  est  plunr  et  verticale, 
cette  surface  rfix'rid  au  corps  des  six  premières  vertèbres  cer\ieules  dont  In 


Fif[-  731 


Coxipt  midii 


1 .  Narine  gtiuchc.  —  i.  CarlIU^ie  latéral  du  nez.  —  3.  Son  bord  int^ritar.  —  &,  llmachr 
inlcme  du  carlilige  de  Tnile  du  nci,  fnrmsnt  le  squtleiir  de  U  sous-doiion.  —  S.  Comt-X  rt 
mi^at SDpérieurs.  —  0.  Comel  ri  nijai  moyens.  —  7.  Cninet  « i  mi'Bl  infi!rieurs.  —  B.  Sinus 
■pbânoîdul.  —0.  Arrière- ravi t<l  An  fosses  nntatei.  —  10.  Orifice  interne  ou  ravillon  de  la 
trompe  d'Eusiaclie.  — 11.  Dépit'ssimi  profonde  située  ù  la  partie  supérieure,  postérieure 
et  latéruiede  l'arrièrt-ca\ilé  des  fusses  naiales.  —  13.  Voiln  du  palait.  —13,13.  Veslil>ulc 
do  le  bourlie  —  lA.  VoCite  palatine.  -~  15,  Oritice  qui  fait  ruiiiinuniquer  le  vestibule  dr 
k  houclie  aiee  \i  Iwuehc  propreiiieiit  diiv.—  tc.  Partie  de  la  langoe  formant  le  plancher  de  lu 
liituche.  —  n.   Lame   filireuae  médiane  de  U  langue.  —  IB,  Ijénio-glww.  — 19.  lilînio- 
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séparent  les  muscles  prévertébraux  et  l'aponévrose  pré  vertébrale.  Elle 
n'adhère  à  cette  aponévrose  que  par  un  tissu  cellulaire  exlrOinement  lâche, 
disposition  qui  permet  au  pharynx  de  se  déplacer  par  voie  de  glissement  et 
de  se  prêter  ainsi  à  t(;ules  les  \ariétés  de  raccourcissement  et  d  allongement 
réclamées  par  la  part  si  importantes  qu'il  prend  à  la  déglutition,  à  la  parole, 
au  chant,  etc.;  toute  cette  face  est  recouverte  par  un  lacis  veineux  à  larges 
mailles,  et  par  une  lamelle  celluleuse  assez  résistante,  bien  que  très-mince. 

Sur  les  côtés,  la  surface  externe  du  pharynx  présente  des  connexions  beau- 
coup plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  carotides  primitives 
et  plus  en  dehors  avec  les  veines  jugulaires  internes. 

Dans  son  tiers  moyen:  1*  avec  les  carotides  interne  et  externe  ;  î2"  a\ec 
l'origine  des  artères  linguale,  thyroïdienne  supérieure  et  pharyngienne  infé- 
rieure; 3°  avec  la  jugulaire  interne;  /i°  avec  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques  situés  au-devant  et  en  dehors  de  cette  veine. 

Dans  son  tiers  supérieur,  c'est-à-dire  dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  l'angle 
de  la  mâchoire  i\  la  base  du  crâne,  cette  même  surface  répond  :  l**  i\  un 
ganglion  lymphatique  assez  volumineux  et  constant  qui  lui  est  immédiate- 
ment accolé,  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  la 
partie  la  plus  élevée  du  pharynx;  2**  A  l'artère  carotide  interne,  qui  en  est 
distante  de  8  à  10  millimètres,  et  à  la  veine  jugulaire  interne  qui  en  est 
plus  éloignée  encore,  puisqu'elle  longe  le  côté  externe  de  l'artère;  3<>  avec 
cinq  troncs  nerveux,  dont  trois  passent  entre  l'artère  et  la  veine,  savoir,  le 
glosso-pharyngien,  l'hypoglosse  et  le  spinal,  tandis  que  les  deux  derniers  règ- 
lent situés  à  la  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux  :  l'un  d'eux,  le  pneumo- 
gastrique, occupant  leur  interstice,  et  l'autre,  le  grand  sympathique,  se  pla- 
çant en  dehors  de  celui-ci,  immédiatement  en  arrière  du  tronc  veineux; 
6''  sur  un  plan  plus  antérieur,  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  parotide, 
qu'un  intervalle  constant  de  10  à  12  millimètres  sépare  des  parois  latérales  du 
pharynx; cet  intervalle  est  rempli  par  du  tissu  cellulo-adipeux ;  5"  enfin,  sur 
un  plan  plus  éloigné  encore,  au  muscle  ptérygoïdien  interne  qui  forme  avec 
ces  mêmes  parois  un  angle  aigu  à  siiuis  postérieur. 

En  avant  et  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à  la  partie  posté- 
rieure du  larynx  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche. 

II.  Surface  interne  du  pharynx.  —  Cette  surface  olVrc  une  couleur  rosée. 
Elle  n'est  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies,  très-rapprochées 
et  très-multipliées  par  conséquent,  qui  correspondent  à  autant  de  glandules 
semblables  à  celles  qu'on  observe  sous  la  muqueuse  buccale. 

La  paroi  postérieure  de  cette  surface,  visible  en  partie  par  l'isthme  du  gosier, 
est  plane,  verticale  et  recouverte  assez  souvent  d'un  mucus  visqueux. 

hyoïdien.  —  20.  Coupe  ilu  mylo-hyoldien.  —  21 .  Pilier  anlérieur  ilu  voile  du  paiai?,  de  ligure 
triangulaire,  u  ba>e  inférieure,  recouvrant  le  tiers  antérieur  de  l'amygdale.  —  22.  Pilier  pos- 
térieur de  ce  voile.  —  33.  Amygdale.  —  2k-  Partie  postérieure,  veriicale  ou  pharyngienne  de 
la  langue.  —  25.  Glandes  superticielies  on  folliculeuses  de  la  buse  de  la  langue.  —  2G.  Por- 
tion linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  —  27.  Portion  laryngienne  de  cette  cavité.  —  28.  Ca- 
vité du  larynx.  —  29.  Ventricule  du  larynx.  —  30.  Kpiglotle.  —  31.  Coupe  do  l'os  hyoïde. 
—  32.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  —  33.  Bord  supérieur  de  ce  cartilage.  —  34.  Membrane 
iliyro-hyoTdienne.  —  35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïdo. —  36.  Cou|k;  de 
la  partie  auiéricure  de  ce  cartilage.  —  37.  Membrane  ciico*lhvrolidicnne. 
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'  Les  parois  latérales  présentent  de  hiiul  en  bas  :  1*  l'embouchure  ou  le 
pavillon  de  la  li^impc  d'Eustachc,  dont  la  roimo,  le  siège  et  tes  dimensions 
nous  sont  déjà  connus  ;  2'  en  arrière  de  celle  embouchure,  une  excavation 
anguleuse  et  pi-ofondc,  qui  a  été  décrite  mec  l'arrii^re-cavité  des  fosses 
nasales,  à  laquelle  elle  apparlictil  plus  spécialement  ;  3°  plus  bas,  les  amyg- 
dales el  les  piliers  posiérieurs  du  voile  du  palais;  4°  plus  bas  encore,  les  pro- 
longements lalcrau\  de  lëpiglolle,  qui  séparent  la  base  de  la  langue  de  la 
porlion  laryngienne  du  pharyuM  :  5°  immédiatement  au-dessous  de  ces  pro- 


Cavité  lia  pliarj/lu:  dont  lu  iiurui  /lO^lLikur^  u  ilé  indice  sur  lu  ligne  médiane 
et  eiuuite  déjetée  à  droite  el  ù  gauche. 


1.  Orifice  poslf rieur  des  fondes  nasales,  —  3.  Dard  [losliïrieui'  tic  la  cloison  qui9é[iarc  cfs 
eatilés.  —  3.  Eilréiiiité  postérieure  du  lorncl  moyen,  —  S.  Exlrëmilé  postérieure  du  cornel 

intérieur. 5, 5.  Êmboncliure  de  <n  trompe  d'Eustailic,  —  D.  Face  supfrioure  du  loile  du 

pftiuis.—  7-  Luelle.  —  8,B.  Piliers  posiérienr* du  voile  du  palais.  —  9,9.  Amygdales  — 

10,10.  Coupe  de  lu  paroi  posliirjoure  du  pharynx.  —  H.  Epiglolle.  —  1!.  Porlion  vcrlicalc 

~-  ■•  liagua.  —  13.  OriHce  supifrieur  da  leryni.  —  U.  (iouUieres  tiilu<!es  surlescAlés  de  cet 

—  15.  Bord  poslérieor  du  cartilage  Uiyi'oldc.  —  16.  Portion  laryngienne  du  pbaryus. 

"andri  s'ouf  runt  sur  la  paroi  anUrieurt  de  cette  porlioD.  — 18.  (Eiopbage. 
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longemenU,  une  première  et  légère  saillie,  foiinée  à  droite  et  à  gauche  par 
les  extrémités  de  l'os  hyoïde  ;  pui$  une  sex'onde,  produite  par  les  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde. 

l.e  pharynx  y  considéré  dans  ses  portions  nasale  et  buccale ,  formant  une 
gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  n'offre  pas  de  paroi  antérieure 
qui  lui  soit  propre,  mais  une  série  d'orifices  et  d'organes  qu'on  voit  très-bien 
lorsqu'on  a  incisé  sa  paroi  postérieure  sur  la  ligne  médiane,  et  qui  sont,  en 
procédant  de  haut  de  haut  en  bas  (fig.  755)  : 

i^  Les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  quadnlatères  chez  quelques 
individus,  ovalaires  chez  d'autres,  séparés  par  le  bord  postérieur  du  vomer 
et  laissant  entrevoir  l'extrémité  correspondante  des  cornets  moyens  et  infé- 
rieurs ; 

2°  Immédiatement  au-dessous  de  ces  orifices,  la  face  supérieure  du  voile  du 
palais  inclinée  en  arrière,  ainsi  que  le  bord  libre  de  cet  organe  et  ses  piliers 
postérieurs  ; 

3<>  L'isthme  du  gosier,  circonscrifeu  haut  par  le  voile  du  palais,  en  bas  par 
la  langue,  de  chaque  côté  par  les  piliers  antérieurs  ; 

U^  La  portion  verticale  ou  glanduleuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
limitée  en  bas  par  l'épiglotte  et  ses  prolongements  latéraux  ; 

b^  L'orifice  supéneur  du  larynx,  de  figure  ovalaire,  obliquement  diri^'é  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  foi*mé  eu  avant  par  l'épiglotte  qui  le 
retrouvre  à  la  manière  d'une  soupape  au  moment  de  la  déglutition,  en  arrière 
par  les  cartilages  aryténoïdes,  et  latéralement  par  les  replis  aryténu-épiglot- 
tiques; 

6'  A  droite  et  à  gauche  de  cet  orifice,  une  gouttière  anguleuse,  plus  large 
en  haut  qu'en  bas,  et  sur  chacune  desquelles  couleraient  plus  spécialement 
les  boissons,  suivant  quelques  physiologistes  ; 

7"^  Enfin  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière  du  cartilage  cricoïde  un  petit 
groupe  de  glandes  acineuses  constantes,  plus  ou  moins  nombreuses,  sem- 
blables à  celles  qu'on  observe  sur  les  parois  postérieure  et  latérales  du 
pharynx. 

§  2. —  Structure  dv  pharynx. 

Le  pharynx  se  compose  de  trois  couches  superposées,  de  glandes,  d'artères, 
de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques,  de  iierfs  sensitifs  et  moteurs  et  d'une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Des  trois  couches  qui  constituent  ses  pai'ois,  l'externe  est  musculaire,  la 
moyenne  fibreuse,  l'interne  do  nature  muqueuse. 

A.  —  Conclie  nnscnlalre. 

La  couche  musculaire  du  pharynx,  étendue  de  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  gouttière  demi-cylindrique  à  concavité  antérieure.  Cette  gouttit'^re  est 
formée  de  deux  moitiés  symétriques  qui  s'unissent  sur  la  Ugne  médiane  par 

IV.  —  9 
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Toied'enlrecroiaemenl  récipruqiie,  et  qui  donnent  aiii»i  naissance  A  une  sorte 
de  raphé  uomparabte,  pour  ses  turaclères  pen  accusés  et  pnuraadireclion,  ii 
une  ligne  tretnbléu.  Chacune  de  ces  muîliés  comprend  cinq  muscICB,  dunl 
trois,  minces  et  aplatis,  sunt  destinée  suilcut  à  rétrécir  le  calibre  de  l'organe, 
tandis  que  les  deux  autres,  étroits  et  allongés,  oui  pour  clTel  principal  dp  le 
raccourcir  en  l'élevant. 

Les  premiers,  ou  constricteurs,  ont  clé  distingués  entre  cu.\  sous  les  nomi> 
d'inférieur,  moyen  el  supérieur.  Ils  rc  recouvrent  de  bas  en  haut  et  repré- 
sentent chacun  un  .plan  curviligne.—  Les  seconds,  ou  élévateurs,  sont  le 
gtyio-pharynuim  et  le  pkaryngo-staiihylin.  Ce  dernier  nous  est  déjà  connu. 


Flp.ISS. 


1.  Cunili'iclcui  supérieur.  —  i.  Paisctuu  île  lo  iiiu&clv,  qui  s'insci'v  uu  Iwril  iiuslëneur  d< 
l'aile  inlcnie  de  l'apophyse  pi^rjgolde.  —  3.  K«isccau  plus  iuiporlunt  du  luSiiie  tnusvli;,  qui 
l'tuai'he  k  l'inlersectlon  flhreuie  étendu»  du  lommet  de  l'upophtiiC  plérjgolde  à  In  parlir  Ih 
plus  reculée  de  la  lipne  injrla-hyuliliciine.  —  't,  A.  Faisrrau  lingual  do  constrirteur  sipjrieiii 
ou  inusvie  gloUo-phBrjng[ien. —  S.  Coiislritteur  moyi'ii.—  G.  Fuiweau  inrérleur  de  ca  muscle,, 
conslilué  par  des  fibres  qui  viennent  ilu  snnimel  dp  lu  gi'ande  corna  de  l'w  bjoide.  —  7,  Fais- 
veau  supi!ricur  du  luEme  niusriF,  ronn<<  par  <lrs  libii's  qui  naissent  du  bunl  supérieur  df  Ih 


STRUCTURE  DU  PHARYNX.  131 

Pour  étudier  ces  muscles  il  importe,  après  les  avoir  mis  à  nu  en  pratiquant 
la  coupe  du  pharynx,  de  les  laisser  macérer  deux  ou  trois  jours  dans  une 
solution  d'acide  azotique  au  50*.  dette  solution  aura  pour  avantage  de  rendre 
beaucoup  plus  net  l'entrecroisement  des  fibres  sur  la  ligue  médiane. 


I.   —  Mwcle  constricteur  inférieur. 

Superficiel,  large,  épais,  de  figure  trapézoïde,  le  constricteur  inférieur, 
crico-thyro-pharynyien  de  Meckel,  s'attache  en  dehoi's  au\  cartilages  cricoïde 
et  thyroïde,  et  en  dedans  au  raphé  médian  du  pharynx. 

Ses  hvtertions  cricoidiennes  se  font  ù  une  pelite  surface  triangulaire,  située 
sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Ses  insertions  thyroïdiennes  ont  lieu  :  1°  à  la  ligne  oblique  du  cartilage 
Ihyroïde  et  à  toute  la  hauleur  de  la  petite  surface  quadrilatère  située  en 
arrière  de  cette  ligne;  2* au  bord  supérieur  du  cartilage,  dans  une  étendue 
de  6  à  8  millimètres. 

Nées  de  ces  di\ erses  insertions,  toutes  les  fibres  se  portent  de  dehors  en 
dedans,  les  inférieures  horizontalement,  et  les  autres  en  suivant  une  direc- 
tion d'autant  plus  ascendante  qu'elles  sont  plus  supérieures.  Klles  se  groupent 
(»rdinairenient  en  trois  faisceaux  principaux  :  1°  un  faisceau  inférieur,  com- 
posé des  fibres  qui  naissent  du  cartilage  cricoïde  :  c'est  le  crico-pharynyien 
de  Valsaha,  Morgagni,  Santorini,  etc.:t2<^  un  faisceau  moyen,  constitué  par 
les  fibres  qui  pro>iennent  de  la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde;  3^  un 
faisceau  supérieur  qui  comprend  l'ensemble  des  fibres  nées  du  bord  supé- 
lieur  de  ce  cartilage,  (les  deux  derniers,  très-distincts  chez  quelques  sujets, 
se  confondent  presque  entièrement  chez  d'autres.  Ils  ont  été  rollectivement 
décrits  sous  le  nom  de  thyro-pharyntjien. 

Le  boni  inférieur  du  muscle,  horizontal  et  très-court,  établit  la  ligue  de 
démarcation  entre  le  pliarynx  et  l'resophage  ;  c'est  sous  ce  bord  que  s'enga- 
gent les  nerfs  récurrents  pour  se  rendre  au  larynx. 

Le  bord  supérieur,  beaucoup  plus  étendu,  très-obliquement  dirigé  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  se  distingue  du  constricteur  moyen  sur  lequel 
il  repose  par  un  léger  relief  et  par  la  direction  de  ses  fibres.  Il  est  sous- 
jacent  et  parallèle  au  nerf  laryngé  supérieur. 

Le  bord  interne,  qui  est  le  plus  long,  mesure  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
I(»ngueurdu  pharynx.  Lorsqu'on  l'examine  attentivement  sur  une  pièce  qui 
a  macéré  quelque  temps  dans  l'eau  acidnlée,  on  remarque  :  1°  que  les  deux 
muscles  s'entrecroisent  non-seulement  d'un  côté  à  l'autre,  mais  d'arrière  en 
avant;  2°  que  la  plupart  des  fibres  du  constricteur  inférieur  droit  vont  se 
continuer  avec  les  fibres  inférieures  des  constricteurs  moyen  et  supérieur  du 

—  9.  Conslrictcur  inférieur.  —  10.  Son  faisceau  inférieur,  ou  muscle  crico-pharyngien.  — 
11.  Son  faisceau  moyen  dont  les  tit)res  moyennes  proviennent  de  la  ligne  oblique  dû  cartilage 
Uiyrolde  et  de  la  petite  surface  située  en  arrièi*e  de  cette  ligne.  —  12.  Son  faisceau  supérieur 
en  partie  confondu  avec  le  précédent,  dont  les  fibres  naissent  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
bord  supérieur  du  cartilaga- thyroïde.  —  13,13.  Muscle  stylo-pharyngien.  —  14.  Muscle 
stylo-hyoïdien  profond.  —  15.  Muscle  slylo-glosse.  —  16.  Muscle  bTO-glosae.  —  17.  Muscle 
mylo- hyoïdien. —  18.  Muscle  buccinaleur  traversé  par  le  conduit  de  Slénon.  -  10.  Muscle 
péristaphylin  externe.  —  20.  Muscle  périsUphylin  interne. 
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Côté  gauche,  el  réciproquement;  3^  que  toutes  les  autres  fibres  s  attachent 
sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx. 

Rapports.  —  La  Tace  externe  ou  postérieure  de  ce  muscle  répond  :  en  arrière 
à  l'aponévrose  el  aux  muscles  prévertébraux  ;  sur  les  côtés,  au  corps  thyroïde 
et  à  la  carotide  primitive.  —  Sa  face  interne  ou  antérieure  recouvre  ;  la  partie 
postérieure  du  cartilage  thyroïde ,  l'extrémité  inférieure  du  constricteur 
moyen,  celle  du  pharyngo-staphylin  et  les  deux  nerfs  récurrents. 

Action,  —  Les  constricteurs  inférieurs  ne  sont  pas  destinés  seulement  »î 
resserrer  le  calibre  de  la  portion  laryngienne  du  pharynx.  La  plupart  de  leurs 
fibres  suivant  uue  direction  ascendante,  et  leur  insertion  fixe  ou  pharyn- 
gienne étant  plus  élevée  que  leur  insertion  mobile,  ils  ne  peuvent  se  con- 
tracter sans  attirer  le  larynx  en  haut  et  en  arrière  ;  ils  prennent  part,  en  un 
mot,  dans  une  certaine  limite,  au  raccourcissement  du  phai7nx. 

IL  —  Muscle  constricteur  moyen. 

Le  constricteur  moyen,  situé  au  dessus  et  au  devant  du  précédent,  est  un 
muscle  aplati,  très-mince,  triangulaire.  Il  s'étend  de  l'os  hyoïde  au  raphé 
médian  du  pharynx,  d'où  le  nom  de  muscle  hyo-pharyngien,  sous  lequel  il  a 
été  décrit  par  Valsalva,  Morgagni  et  Winslow. 

Ses  insertions  à  l'os  hyoïde  correspondent  :  1°  à  l'extrémité  libre  de  la 
grande  corne  de  cet  os;  2^  au  bord  supérieur  de  celle-ci  ;  3'  à  toute  la  petite 
corne.  (Fig.  756.) 

Les  fibres  qui  proviennent  de  l'extrémité  libre  de  la  grande  corne  forment 
un  faisceau  ordinairement  très-distinct  à  son  origine.  —  Celles  qui  partent 
de  la  petite  corne  forment  un  autre  faisceau.  —  Celles  qui  naissent  du  bord 
supérieur  de  la  grande  corne  varient  beaucoup  quant  à  leur  nombre,  leur 
disposition  et  même  leur  existence.  Il  n'est  pas  très-rare,  en  elTet,  de  n'en 
rencontrer  aucun  vestige;  lorsqu'elles  existent,  elles  ne  s'attachent  pas  ordi- 
nairement à  toute  l'étendue  de  la  grande  corne ,  mais  à  une  partie  seule- 
ment ;  et  alors  on  les  voit  tantôt  se  réunir  en  un  seul  faisceau,  el  tantôt  se 
grouper  par  petits  fascicules. 

Nées  de  ces  diversc's  insertions,  les  fibres  du  constricteur  moyen  ne  tardent 
pas  à  former  un  plan  unique  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière,  puis  de  dehors 
en  dedans  en  s'épanouissant  et  s'élargissant  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte 
que  lorsqu'il  arrive  au  raphé  médian  il  mesure  les  deux  tiers  environ  de  la 
longueur  du  pharynx.  —  Les  fibres  qui  viennent  de  l'extrémité  de  la  grande 
corne  sont  descendantes  pour  la  plupart,  quelques-unes  horizontales.  Celles 
qui  émanent  de  la  petite  corne  et  du  bord  supérieur  de  la  grande  sont 
ascendantes. 

Des  trois  bords  de  ce  muscle,  l'inférieur,  curviligne  et  descendant,  croise 
à  angle  droit  le  bord  correspondant  du  constricteur  inférieur,  sous  lequel  il 
s'engage.  —  Le  supérieur,  très-oblique  en  haut  et  en  arrière,  croise  à  angle 
aigu  le  stylo-phai7ngien,  qui  s'engage  sous  lui.  Ce  bord  reçoit  presque  con- 
stamment quelques  fibres  du  génio-glosse  qui,  passant  par-dessus  le  muscle 
stylo-hyoïdien  profond,  se  joignent  successivement  à  celles  du  constricteur 
moyen,  —  Le  bord  interne,  qui  est  le  plus  long,  s'entrecroise  avec  celui  du 
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cùté  opposé.  Après  s'être  ainsi  entrecroisées,  les  fibres  des  deux  constricteurs 
moyens  ne  se  terminent  pas  toutes  de  la  mt^me  manière  ;  un  certain  norabi*e 
d  entre  elles  s'attachent  très-manifestement  à  In  couche  fibreuse  qui  adhère 
d'une  manière  intime,  dans  sa  partie  médiane,  à  la  couche  musculaire  ;  les 
autres,  plus  nombreuses,  se  continuent  :  celles  de  droite  avec  les  fibres  du  * 
constricteur  inrérieur  et  du  constricteur  moyen  du  cùté  gauche,  et  récipro- 
quement. 

Rapports.  —  Par  sa  face  externe,  le  constricteur  moyen  répond  :  en  arrière 
et  en  haut  à  la  région  prévertébrale,  en  bas  au  constricteur  inférieur  qui  le 
recouvre,  latéralement  aux  vaisseaux  carotidiens  et  au  nerf  laryngé  supé- 
rieur, en  avant  à  l'hyoglosse  dont  le  sépare  l'artère  linguale.  —  Sa  face 
interne  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  stylo-pharyngien  et  le  pharyngo- 
staphylin. 

Action,  —  Constricteur  de  la  porlion  buccale  du  pharynx ,  ce  muscle  agit 
aussi  sur  la  porlion  laryngienne  qu'il  élève  un  peu  par  ses  fibres  inférieures. 
I.orsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  couche  Gbrcusc  du  pharynx,  il  devient 
élévateur  de  l'os  hyoïde  par  ses  fibres  supérieures,  et  en  élevant  cet  os  il  élève 
aussi  toute  la  base  do  la  langue. 

III.  —  Muscle  constricteur  supérieur. 

Ce  muscle,  situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  est  extrêmement 
mince,  très-pAle,  d'une  figure  quadrilatère. 

Il  prend  ses  insertions  ^\e9>  :  1°  sur  le  quart  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  sur  toute  la  longueur  du  cro- 
chet qui  termine  cette  aile;  2'  sur  l'aponévrose  du  muscle  péristaphylin 
externe;  3*>  sur  une  intersection  fibreuse  qui  le  sépare  du  buccinateur; 
/i°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ;  5°  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  base  de  la  langue.  (Fig.  756.) 

Nées  de  ces  divers  points  d'attache,  les  fibres  du  constricteur  supérieur 
marchent  de  dehors  en  dedans  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure, et  en  formant  un  seul  plan,  qui,  parvenu  sur  la  ligne  médiane,  s'en- 
trecroise avec  celui  du  côté  opposé. 

Les  fibres  qui  partent  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  séparent 
le  péristaphylin  interne  de  l'externe  ;  elles  constituent  un  faisceau  très-gréle. 
—  Celles  qui  naissent  de  l'aponévrose  du  péristaphylin  externe  forment  un 
second  faisceau  situé  au-dessous  du  précédent,  et  recouvert  lui-mi^me  par 
les  fibres  émanées  de  l'intersection  fibreuse  commune  au  buccinateur  et  au 
constricteur.  Ce  faisceau  palatin  s'unit  au  faisceau  ptéi^goïdien.  Ainsi  unis  et 
confondus,  ces  deux  faisceaux  vont  s'attacher  à  la  partie  la  plus  élevée  et  la 
plus  dense  de  la  couche  fibreuse  du  pharynx,  et,  par  l'intermédiaire  de  celle- 
ci,  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  d'où  le  nom  d'occipito  staphylin  que 
j'ai  cru  devoir  donner  au  premier,  et  celui  de  ptérygo-pharyngien  que  San- 
torini  et  Winslow  ont  donné  au  second. 

Les  fibres  qui  viennent  de  l'intersection  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
l'apophyse  ptérygoïde  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne  forment  en  quelque  sorte 
le  corps  du  muscle.  Sur  quelques  points,  elles  semblent  se  continuer  directe- 
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ment  avec  celles  du  buccinateur,  dont  elles  restent  cependant  tout  à  fait 
indépendantes. 

Celles  qui  s'attachent  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne  sont  si  pâles  et  si  peu 
nombreuses,  qu'elles  méritent  à  peine  le  nom  de  mylo-pharyngien  sous  lequel 
elles  ont  été  décrites  par  Santorini. 

Celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  langue  se  confondent  en  haut  avec  les 
précédentes  ;  elles  constituent  un  faisceau  important  que  nous  avons  étudié 
avec  les  muscles  de  cet  organe  :  c'est  le  glosso-pharyngien  de  Valsalva  et  de 
Winslow. 

Rapports,  —  La  face  externe  du  constricteur  supérieur  affecte  en  arrière 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Sur  les  côtés,  elle  répond  au  stylo-pha- 
ryngien, aux  stylo-hyoïdiens  profond  et  superficiel-,  au  stylo-glossc,  à  l'artère 
carotide  interne  qui  en  est  distante  d'un  centimètre ,  à  la  veine  jugulaire 
interne  qui  en  est  plus  éloignée  encore,  aux  quatre  paires  cérébrales  qui 
accompagnent  ces  vaisseaux ,  et  au  gi*and  sympathique.  —  Sa  face  interne 
recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  couche  fibreuse  du  pharynx.  —  Son 
bord  supérieur,  cur\iligne,  est  séparé  do  l'apophyse  basilairo  et  de  la  face 
inférieure  du  rocher  par  un  intervalle  d'un  centimètre,  au  niveau  duquel  la 
couche  fibreuse  se  trouve  à  nu. 

Action,— Le  muscle  constricteur  supérieur,  par  ses  contractions,  associe  en 
quelque  sorte  les  mouvements  du  pharynx  à  ceux  du  voile  du  palais  et  de  la 
base  de  la  langue  pendant  la  déglutition,  le  chant  et  la  parole.  Il  resserre  à 
la  fois  et  la  portion  nasale  et  la  portion  buccale  du  pharynx,  mais  surtout  la 
première. 

Son  faisceau  occipilo-staphylin  contribue  à  la  tension  du  voile  du  palais 
au  moment  de  la  déglutition  ;  il  devient  alors  congénère  du  péristaphylin 
externe,  dont  il  attire  le  tendon  de  dedans  en  dehors. 

IV.  —  Muscle  stylo-pharyngien. 

Allongé,  vertical,  étroit  et  arrondi  supérieurement,  larj,^e  et  mince  infé- 
rieurement,  ce  muscle  s'attache  d'une  part  à  l'apophyse  styloïde,  de  l'autre 
au  cartilage  thyroïde  et  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte. 

Ses  insertions  à  l'apophyse  styloïde  ont  lieu  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  celle-ci  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Parti  de  cette  apophyse,  le 
stylo-pharyngien  se  rapproche  du  constricteur  supérieur,  puis  s'applique  à 
sa  face  externe,  s'engage  plus  bas  sous  le  bord  supérieur  du  constricteur 
moyen,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  en 
s'élargissant  et  s'amincissant  de  plus  en  plus.  —  Au  moment  où  ce  muscle 
s'applique  au  constricteur  supérieur,  il  se  divise  en  plusieurs  faisceaux,  dans 
l'intervalle  desquels  passent,  groupés  aussi  en  fascicules,  la  plupart  des  fibres 
du  glosso-pharyngien.  On  voit  quelquefois  à  ce  niveau  un  petit  nombre  de 
fibres  s'en  détacher  pour  se  diriger  en  avant  vers  la  base  de  la  langue  en  se 
mêlant  aux  précédentes.  —  Sous  le  constricteur  moyen,  il  fournit  par  sa 
partie  antérieure  d'autres  fibres  beaucoup  plus  nombreuses  et  constantes  qui 
vont  se  fixer,  les  unes  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  les  autres  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  Parvenu  sous  le  constricteur  infé- 
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riour,  le  stylo-pharyngien,  largement  épanoui,  ft'attar.he  h  toute  la  longueur 
(lu  bord  postérieur  de  ce  môme  cartilage. 

Rapporta,  —  Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond  :  en  avant  au  stylo- 
gtosse,  au  stylo-hyoïdien  et  à  une  lame  aponévrotique  qui  le  sépareut  de  la. 
parotide  et  de  la  carotide  externe  ;  en  arrii're  k  la  carotide  interne,  à  la  veine 
Jugulaire  interne  et  au  nerf  glosso-pharyngien  ;  en  dedans  au  constricteur 
:iupérieur.  Sa  partie  inférieure,  recx)uverte  par  les  constrii'teurs  moyen  et 
inférieur, -recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  tunique  tibrense. 

Action,  —  Élévateur  du  larynx  et  de  l'épiglotte.  Kn  élevant  le  premier  de 
«es organes  le  stylo-phai7ngien  raccoun^it  le  pharynx. 

Muscles  surnuméraires.—  Indépendamment  des  muscles  qui  viennent  d'être 
décrits,  il  en  existe  quelquefois  d'autres  beaucoup  moins  importants  et  comme 
rudimentaires  qui  viennent  se  surajouter  aux  précédents  et  compliquer  leur 
disposition. 

Ainsi  on  obserxe  chez  certains  individus  un  faisceau  qui,  né  de  la  face 
inférieure  du  rocher,  au  voisinage  de  l'apophyse  styloïde,  se  dirige  d'abord 
en  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  constricteur  supérieur  ou  le  constricteur 
moyen  :  c'est  le  iwiro-phnryngien  de  Winslow. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  un  faisceau  Inr^c  et  extrêmement  mince 
qui  part  du  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  qui 
se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  passant  sur  le  constricteur  supérieur  et  le 
constricteur  moyen  pour  aller  s'attacher  A  la  partie  médiane  de  Taponé- 
\rose  du  pharynx.  Ke  constricteur  supérieur  présente  alors  deux  faisceaux 
ptérygo-pharyn^iens. 

Plusieurs  autres  faisceaux  surnuméraires  ont  été  encon*  signalés  par  divers 
auteurs.  Mais  leur  existenc(»  n'est  pas  assez  bien  établie  pour  qu'il  soit  utile  de 
les  menti(»nner. 

Vue  (jimerale  des  muscles  du  pharynx. 

t Considérés  dans  leur  ensemble,  ces  muscles  forment  deux  couches  princi- 
pales :  une  couche  superficielle,  dont  toutes  les  fibres  sont  ou  tendent  à 
devenir  perpendiculaires  i\  l'axe  de  l'organe,  et  une  couche  profonde  dont 
les  fibres  sont  au  contraire  plus  ou  moins  parallèles  ;\  cet  axe. 

La  couche  superficielle,  composée  des  trois  constricteurs,  peut  être  consi- 
dérée comme  l'origine  de  la  couche  annulaire  que  nous  retrouverons  bientôt 
sur  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

La  couche  profonde  est  le  premier  vestige  de  la  couche  longitudinale,  qui 
se  superpose  à  la  précédente  sur  toute  l'étendue  de  ce  môme  tube.  Seule- 
iiwni  les  deux  couch(*s  sont  ici  renversées  dans  leur  mode  de  superposition; 
celle  qui  occupe  la  superficie  deviendra  profonde  plus  loin,  et  la  profonde 
deviendra  superficielle. 

Si  les  fibres  de  la  couche  annulaire  nt*  suivent  pas  une  direction  régu- 
lièrement transversale,  c'est  parce  que  le  pharynx,  étant  un  tube  incomplet, 
elles  n'ont  pu  s'attacher  qu'à  des  parties  étrangères  à  ce  tube  et  très-diffé- 
rentes les  unes  des  autres,  d'où  leur  convergence  vers  certains  poinls^et  par 
suite  leur  défaut  de  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  se  fixer  sur  leffilîlage 
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cricoïde,  puis  sur  le  thyroïde,  plus  haul  sur  Tos  hyoïde,  plus  haut  encore  sur 
les  parties  latérales  de  la  langue,  sur  la  mâchoire  inférieure,  sur  la  bande- 
lette fibreuse  étendue  de  cet  os  à  l'apophyse  ptérygoïde,  et  enfin  sur  cette 
.  apophyse  et  jusque  sur  l'aponévrose  du  voile  du  palais.  Or,  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  cette  série  d'insertions  poui*  constater  combien  la  ligne  sur 
laquelle  elles  se  trouvent  échelonnées  est  inégalement  brisée,  et  combien 
aussi  des  origines  si  différentes  ont  dû  modifier  la  direction  des  fibres  de  la 
couche  superficielle,  lesquelles  néanmoins  tendent  à  se  rapprocher  de  Thori- 
zontale  et  deviennent,  au  voisinage  de  l'œsophage,  très>régulièrement  circu- 
laires. 

lien  de  même  des  fibres  longitudinales  qui  suivent  une  direction  d'autant 
plus  parallèle  à  Taxe  du  phai'ynx  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

Ces  deux  couches  musculaires  ne  diffèrent  pas  seulement  de  celles  de 
l'œsophage,  de  l'estomac  et  des  intestins  par  leur  disposition  beaucx)up  moins 
régulière.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  couleur  qui  est  rouge,  et  surtout 
par  la  nature  de  leurs  fibres  qui  sont  striées,  tandis  qu'elles  sont  lisses  au 
contraire  dans  les  organes  sous-jacents.  Cette  striation,  très-accusée  sur  tous 
les  muscles  du  phai'ynx,  ne  cesse  pas  brusquement,  du  reste,  au  niveau  du 
bord  horizontal  du  constricteur  inférieur;  les  fibres  striées  se  prolongent  sur 
la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

R.  —  Goéclic  fl1^r«nte  eu  ptoarynx. 

La  couche  fibreuse  s'étend  de  la  base  du  crâne  à  la  partie  inférieure  du 
larynx.  Elle  est  mince  et  cependant  résistante.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  la  mettre  à  nu  sur  toute  sa  face  postérieure  on  enlevant  les 
muscles  qui  la  recouvrent.  Cette  préparation  permettra  d'étudier  sa  densité, 
sa  forme  demi-cylindrique,  ses  divers  degrés  d'adhérence  et  ses  nombreux 
points  d'attache. 

En  haut,  cette  couche  s'attache  à  l'apophyse  basilaire  par  sa  partie  mé- 
diane, et  au  rocher  par  ses  parties  latérales. 

En  avant,  elle  se  fixe  en  procédant  de  haut  en  bas  :  1°  au  bord  postérieur 
de  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  ;  2"  à  l'intersection  fibreuse  qui 
sépare  le  buccinatcur  du  constricteur  supérieur,  intersection  formée  par  la 
continuité  de  la  lame  aponévrotique  du  pharynx  avec  l'aponévrose  du  pre- 
mier de  ces  muscles  ;  3°  à  la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo-liyoïdienne  ; 
4°  au  ligament  stylo-hyoïdien  ;  5''  aux  grandes  et  aux  petites  cornes  de  l'os 
hyoïde;  6° à  l'aponévrose  thyro-hyoïdienne;  7" à  tout  le  bord  postérieur  du 
cartilage  thyroïde;  8®  enfin  à  la  partie  médiane  de  la  face  postérieure  du  car- 
tilage cricoïdc. 

En  haut  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  basilaire 
et  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  la  couche  fibreuse  n'est  pas 
recouverte  par  les  muscles  constricteurs  et  se  voit  sans  préparation  ;  c'est  cette 
portion  sous-occipitale  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  céphalo- 
pharyngienne,  —  En  haut  et  sur  les  côtés,  elle  se  trouve  également  à  nu  sur 
une  petite  surface  ;  cette  seconde  portion,  qui  se  continue  à  angle  droit  avec 
la  précédente,  a  pris  le  nom  de  pMm -pharyngienne.  Mais  ces  dénominations 
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ne  sauraient  ùive  conservées  ;  car  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  nous 
présenter  comme  distinctes  deux  lames  qui  se  continuent  sans  lignes  de 
démarcation,  et  qui  ne  sont  elles-m^mes  qu'une  très-minime  partie  d  une 
lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu'à  présent  méconnue  dans  son 
ensemble  et  ses  limites. 

Kn  arrière  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie  médiane,  cette  couche  donne 
attache  aux  trois  constricteui's.  Sur  les  côtés,  elle  ne  leur  adhère  au  contraire 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  déta- 
cher. —  Kn  avant,  elle  s'unit  ù  la  couche  muqueuse  d'une  manière  plus 
uniforme  et  par  un  tissu  cellulaire  en  général  assez  dense.  I.es  amygdales 
qui  correspondent  aux  parties  latérales  de  sa  face  antérieure,  et  qui  sont 
placées  par  conséquent  dans  la  concavité  de  la  gouttière  qu'elle  forme,  lui 
adhèrent  surtout  d'une  manière  intime.  —  il  suit  de  ces  rapports: 

V  Que  les  abcès  iutra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  de  tendance  À 
s'ouvrir  au  dedans  du  pharynx  qu'en  dehors  de  cet  organe  ; 

2"  Que  ceux  qui  se  développent  autour  de  celui  ci  pourront  bien  soulever 
ses  pai'ois,  surtout  s'ils  se  forment  en  arrière,  les  appliquer  même  l'une  A 
l'autre,  mais  s'ouvriront  Irès-rarement  dans  sa  cavité,  dont  l'accès  leur  est 
pour  ainsi  dire  feimé  par  la  tunique  fibreuse. 

Cette  Inme  a  pour  usage  :  de  fournir  A  la  muqueuse  une  surface  d'appui  qui 
devient  pour  elle  un  puissant  moyen  de  protection;  aux  muscles  de  nombreux 
points  d'attache  ;  et  à  tout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  sufflsante. 
Par  elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à  la 
base  du  crûne.  —  Klle  constitue  l'origine  de  la  tunique  celluleuse  du  tube 
digestif.de  même  que  les  constricteurs  commencent  la  couche  de  ses  fibres 
circulaires,  et  les  élc'îvateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

(<.  —  GODClie  mu^DeoM  do  pharynx. 

l.a  muqueuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les  mu- 
queuse nasale  et  buccale,  inférieurement  avec  la  muqueuse  de  l'œsophage  et 
celle  du  lai7n\.  Klle  n'offre  pas  des  caractères  tout  à  fait  identiques  sur  tous 
les  points  de  son  étendue. 

Dans  sa  portion  supérieure,  elle  est  épaisse,  d'une  couleur  rouge  ou  rosée, 
d'un  aspect  granuleux.  Elle  adhère  éti'oitement  à  la  couche  fibreuse  sous- 
jacente,et  renferme  dans  son  épaisseur  un  très-grand  nombre  de  glandes.  Un 
mucus  visqueux  et  abondant  la  recou\re.  —  En  haut  et  en  avant,  elle  entoure 
le  pavillon  de  la  trompe  d'Kustache,  puis  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  ce 
conduit  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  pour  aller  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan  :  d'où  la  surdité  partielle  et  momentanée 
qu'on  obser\e  à  la  suite  de  toute  inflammation  de  la  portion  nasale  de  la 
muqueuse  phai7ngienne,  cette  inflammation  se  propageant  de  proche  en 
proche  jusque  dans  le  conduit  guttural. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  est  mince,  d'un  blanc  rosé,  et  surmontée  de 
petites  saillies  mamelonnées,  si  nombreuses  qu'elles  se  touchent  par  leur  cir- 
conférence sur  quelques  points.  Ces  saillies  sont  dues  aussi  A  la  présence  de 
glandes  qui  soulèvent  la  muqueuse  pharyngienne  et  qui  la  séparent  de  la 
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couche  fibreuse,  à  laquelle  elle  est  unie  d'une  manière  beaucoup  moins 
intime  que  la  précédente. 

Dans  sa  porlion  inférieure  ou  laryngienne,  elle  offre  les  mômes  caractères 
en  arrière.  Mais  en  avant  et  sur  toute  l'étendue  de  la  face  postérieure  du 
larynx,  elle  se  plisse  dans  divers  sens,  à  la  manière  d'une  membrane  qui 
serait  beaucoup  plus  large  que  le  plan  sur  lequel  elle  repose,  et  qui  n'adhé- 
rerait à  ce  plan  que  par  un  tissu  cellulaii*e  extrêmement  lâche.  --  (k'tte 
portion  inférieure,  ainsi  que  la  précédente,  est  recouverte  de  papilles  plus 
petites  que  celles  des  parois  de  la  bouche. 

l'n  épithélium  pavimenteux  revêt  la  muqueuse  phai7ngienne  dans  lu  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Kn  haut,  c'est-à-dire  dans  sa  portion  nasale, 
elle  serait  recouverte,  suivant  quelques  anatomistes,  par  un  épithélium  vibra- 
tile  semblable  à  celui  de  la  pituitaire. 

I).  —  Glandes,  valMeanx,  nerfs,  tissa  eelialalre  du  pharynx. 

Les  iflandes  du  pharynx  sont  si  nombreuses,  qu'elles  forment  une  couche 
presque  continue  dans  sa  moitié  supérieure.  En  bas,  elles  sont  plus  espacées; 
et  sur  quelques  points  même  elles  font  complètement  défaut.  Kn  arrière  du 
cartilage  <M'icoïde,  elles  se  rassemblent  en  groupe.  — Toutes  sont  aiTondies. 
Leur  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  lentille.  Par 
leur  structure,  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  observe  sous  la  muqueuse 
buccale,  en  sorte  qu'elles  doivent  être  rangées  aussi  j)armi  les  glandes  en 
grappe.  Leur  conduit  excréteur  est  d'autant  plus  court  que  la  muqueuse 
pharyngienne  est  plus  adhérente.  Celles  qui  reposent  sur  la  face  postérieure 
du  cartilage  cricoïde,  au  niveau  duquel  cette  membrane  est  comme  flottante, 
sont  munies  d'un  canal  excréteur  qui  atteint  jusqu'à  6,  8  et  10  millimètres  de 
longueur.  Après  la  chute  de  l'épilhélium,  ou  voit  très-bien  rembouchure  de 
ces  conduits  ;  il  est  alors  facile  d'y  faire  pénétrer  la  pointe  d'un  tube  à  injec- 
tion lymphatique  et  d'injecter  au  mercure,  non-seulement  \h  canal  propre- 
ment dit,  mais  (ouïes  ses  divisions  et  jusqu'aux  plus  petites  granulations  de 
la  glande. 

\ sS^  artères  ([ui  se  dij^tribuent  dans  les  parois  du  pharynx  émanent  de  plu- 
sieurs sources  :  1°  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  carotide 
externe;  2"  de  la  palatine  inférieure,  qui  leur  fournit  quelques  divisions  ; 
:<•»  de  la  ptérygo-palatineou  pharyngienne  supérieure,  branche  de  la  maxil- 
laire interne  qui  se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  voûte  du  pharynx  ;  U^  enfin 
des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  qui  fournissent  plusieurs  ramus- 
cules  à  la  portion  laryngienne  de  cet  organe. 

Les  veineSy  très-multipliées,  naissent  principalement  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. Après  a>oir  Iravei-sé  les  couches  fibreuse  et  musculaire,  elles 
s'anastomosent  sur  la  face  externe  de  celle-ci  et  forment  un  plexus  à  mailles 
Irès-inégales,  dont  les  branches  principales  vont  se  jeter  dans  la  jugulaire 
interne  ou  dans  les  veines  afTérentes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  les  veines,  forment 
sur  la  muqueuse  un  réseau  d'une  extrême  richesse.  Ce  réseau,  qui  n'avait 
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pas  été  observé  encore,  donne  naissance  de  chaque  côté  d  deux  groupes  de 
troncs,  don!  l'un  est  supérieur  et  très-obliquement  ascendant,  l'autre  infé- 
rieur et  horizontal. 

Le  groupe  supérieur  se  compose  de  trois  ou  quatre  troncs  qui  se  portent 
en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  que  forme  la  paroi  postérieure  avec  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du  rocher.  Parvenus  à  cet 
angle,  vers  lequel  convergent  aussi  plusieurs  troncs  lymphatiques  émanés 
(le  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  ils  travei'sent  la  couche  iibreuse  de 
l'organe  et  se  jettent  aussitôt  dans  le  gros  ganglion  qui  repose  sur  la  partie 
la  plus  élevée  du  constricteur  supérieur. 

Le  groupt^  inférieur  comprend  un  plus  grand  nombre  de  troncs  qui 
tous  convergent  vers  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Arrivés  sur  la  face 
interne  de  cette  membrane,  ils  la  traversent  de  dedans  en  dehors,  en  mar- 
chant alors  horizontalement  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  situés 
HU-devant  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

Les  nerfs  proviennent  :  i''  du  glosso-pharyngi(Mi  ;  2°  du  rameau  phai'yngien 
du  pneumogastrique,  rameau  que  concourt  à  former  la  branche  interne  ou 
anastomotique  du  spinal  ;  3"  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. Les  divisions  émanées  de  ce  ganglion  et  des  trois  paires  cérébrales 
correspondantes  forment,  sur  les  côtés  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  un 
plexus  compliqué  dont  les  ramifications  se  répandent,  les  unes  dans  sa  couche 
muqueuse,  h^s  autres  dans  sa  couche  musculaire.  (Quelques  ramuscules,  nés 
des  nerfs  laryngés  externes  et  des  nerfs  récurrents,  vont  se  perdre  dans  la 
moitié  inférieure  du  pharynx. 

Le  tissu  cellulaire  n'existe  qu'en  très-petite  quantité  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  cet  organe.  Mais  il  forme  autour  des  trois  constricteui-s  une  lame 
ermtinue  qu'on  pourrait  considérer  comme  une  quatrième  tunique. 

AKTICLK    in. 

«ESOPHAGK. 

L'o'snphage  (de  cia».»,  jp  porte,  9*7iîv,  manger)  est  un  con<luit  nmsculo-mem- 
braneux  destiné  à  transmettre  les  aliments  du  pharynx  dans  l'estomac.  Beau- 
coup plus  étroit  que  le  premier  de  ces  organes,  qui  lui-même  était  déjà  plus 
étroit  que  la  bouche,  il  représente  la  partie  réirécie  d'un  infundibulum  très- 
allongé  dont  les  cavités  buccale  et  phai'yngienne  formeraient  laparlie  évasée 
<iu  la  base.  (Fig.  757  et  768.) 

(^e  conduit  a  pour  limites  :  en  haut,  le  bord  horizontal  du  constricteur 
inférieur,  et  en  bas,  une  ligne  très-inégalement  festonnée  qui  sépare  la 
muqueuse  œsophagienne  de  la  muqueuse  gastrique.  Son  extrémité  supé- 
rieure repose  non  sur  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cer\icale,  ainsi  que 
l'ont  admis  tous  les  auteurs,  d'après  Meckel,  mais  sur  le  disque  ligamenteux 
qui  unit  la  sixième  à  la  septième,  et  quelquefois  sur  le  corps  de  cette  dernière. 
Son  extrémité  inférieure  est  située  au-devant  des  piliers  du  diaphragme  et 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 
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Dans  ce  long  trajet,  l'œsophage  répond  successivement  à  la  partie  la  plus 
inférieure  du  cou,  à  la  cavité  thoracique  dont  il  mesure  toute  la  hauteur,  au 
diaphragme  qu'il  traverse  et  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen.  On  peut 
lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  portions  :  une  portion  supérieure  ou 
cervicale,  une  portion  moyenne  ou  thoracique,  et  une  portion  inférieure  ou 
abdominale  ;  leur  longueur  est  très-inégale. 

La  portion  cervicale ,  anatomiquement  parlant ,  est  de  1  à  2  centimètres 
seulement.  Mais  au  point  de  vue  chirurgical  sa  limite  inférieure  est  établie 
par  un  plan  horizontal  qui  raserait  la  fourchette  du  sternum  ;  or,  ce  plan 
répond  en  arrière  à  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
doi^sale.  Ainsi  considérée,  elle  offre  une  longueur  de  tx  ^  h  centimètres  i/i, 
—  La  portion  thoracique,  étendue  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale 
au  diaphragme,  est  de  16  à  18  centimètres,  et  la  portion  abdominale,  de 
2  à3  :  ce  qui  donne,  pour  la  totalité  du  conduit  œsophagien,  chez  l'homme 
de  taille  moyenne,  une  longueur  de  22  h  23  centimètres. 

Le  calibre  de  l'œsophage  diffère,  suivant  qu'on  le  considère  dans  l'état  de 
dilatation  ou  dans  l'état  de  vacuité.  —  Distendu  à  l'aide  de  l'insufflation,  il 
est  très-régulièrement  arrondi,  sans  ôtre  cependant  parfaitement  cylindrique. 
Son  diamètre,  en  effet,  diminue  insensiblement  depuis  son  extrémité  supé- 
rieure jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  augmente,  à  partir  de  ce 
point,  d'une  manière  aussi  presque  insensible  jusqu'à  sa  terminaison.  Il  se 
compose  par  conséquent  de  deux  cônes  tronqués  unis  par  leur  sommet. 
Lorsqu'un  corps  étranger  sera  trop  volumineux  pour  traverser  l'œsophage, 
ce  sera  donc  surtout  à  son  entrée  dans  la  portion  thoracique  du  conduit  qu'il 
sera  arrêté,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Ce  détroit  une  fois  traversé, 
il  arrivera  d'autant  plus  facilement  dans  l'estomac  qu'il  sera  plus  rapproché 
de  celui-ci.  —  Le  diamètre  de  cette  partie  rétrécie  est  de  20  millimètres; 
celui  de  la  partie  supérieure,  de  22  à  2/i,  et  celui  de  la  partie  terminale, 
de  26  à  28. 

Considéré  dans  l'état  de  vacuité,  ce  conduit  se  rétracte  vers  son  axe,  au 
point  d'effacer  sa  cavité  par  suite  de  la  juxtaposition  de  ses  parois.  Ses  deux 
moitiés  ne  sont  cependant  pas  semblables  :  tandis  que  l'inférieure  conserve 
sa  forme  cylindrique,  la  supérieure  s'aplatit  d'avant  en  arrière. 

La  direction  de  l'œsophage  est  verticale,  mais  non  rectiligne.  Situé  sur  la 
ligne  médiane  à  son  point  de  départ,  il  se  dévie  presque  aussitôt  pour  se 
porter  i\  gauche.  A  son  entrée  dans  le  thorax,  il  s'incline  h  droite  et  un  peu 
en  arrière  pour  atteindre  la  partie  médiane  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ; 
au-dessous  de  celle-ci,  nouvelle  et  très-légère  déviation  vers  le  côté  gauche. 
Des  deux  cônes  qui  constituent  le  conduit  œsophagien,  le  supérieur,  étendu 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  à  la  quatrième  vertèbre  doi'sale,  décrit  donc 
une  courbure  peu  accusée  dont  la  convexité  regarde  à  gauche  et  en  avant  ; 
l'inférieur,  obliquement  dirigé  en  bas  et  à  gauche,  forme  avec  le  précédent 
une  seconde  courbure  moins  prononcée  encore  dont  la  convexité  est  tournée 
à  droite.  De  la  première  inflexion  de  l'œsophage  il  résulte  que  la  portion 
cervicale  de  ce  conduit  est  plus  accessible  du  côté  gauche,  et  que  ce  côté, 
par  conséquent,  est  celui  qui  mérite  la  préférence  dans  l'œsophagotomie. 
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§  1.  —  Rapports  de  l'oksofuage. 

Les  rapports  de  l'œsophage  diffèrent  pour  chacune  des  trois  portions  du 
conduit. 

A.  Portion  cervicale,  —  Cette  portion  répond  :  en  avant,  à  la  trachéé-artère 
dont  elle  se  laisse  facilement  détacher;  en  arrit'^re,  h  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  à  la  première  dorsale,  auxquelles  elle  n'est  unie  aussi  que  par 
un  tissu  cellulaire  très-lAche  ;  de  chaque  côté ,  au  corps  thyroïde ,  à  l'artère 
thyroïdienne  inférieure,  à  la  carotide  primitive  et  au  nerf  récurrent. 

I.a  déviation  à  gauche  de  cette  portion  a  pour  efTet  de  la  mettre  en  rapport 
plus  intime,  d'une  part  avec  la  carotide  primitive  gauche,  de  l'autre  avec  le 
récurrent  gauche  qui  se  place  à  sa  partie  antérieure,  tandis  que  le  récurrent 
droit,  appliqué  d'abord  conti*e  la  colonne  vertébrah»,  croise  obliquement  sa 
partie  latérale  droite  pour  lui  devenir  antérieure  au  ni\eau  seulement  de 
sa  terminaison.  Par  suite  de  cette  m>}me  déviation,  l'œsophage  est  en  partie 
recouvert  par  les  muscles  sterno-hyoïdien ,  sterno -thyroïdien  et  sterno- 
mastoïdien  du  côté  gauche. 

B.  Portion  thoracique,  —  Située  dans  le  médiastiu  postérieur,  elle  se  trouve 
en  rapports  :  1*  en  avant,  avec*  la  trachée-artrre,  puis  avec  la  bifurcation  de 
ce  conduit  et  l'origine  de  la  bronche  gauche,  plus  bas  avec  le  péricarde  qui 
la  sépare  du  cœur  ;  2^  en  arrière,  avec  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
azygos,  qui  lui  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  abondant  et  très-lâche;  plus 
profondément  avec  les  artères  intercostales  du  côté  droit,  et  avec  la  colonne 
dorsale  sur  laquelle  elle  repose  pai*  sa  partie  supérieurt;,  mais  dont  elle 
s'écarte  ensuite  d'autant  plus  qu'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de 
sa  terminaison;  3<*  à  droite,  avec  le  feuillet  correspondant  du  médiastiu 
postérieur;  U'*  à  gauche,  avec  l'origine  de  la  carotide  primitive  et  de  l'artère 
sous-clavière  gauches  ;  avec  l'angle  que  forment  la  portion  horizontale  et  la 
portion  descendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  angle  qui  correspond  au  point 
d'union  des  deux  cônes  œsophagiens;  avec  l'aorte  thoracique  ;  et,  tout  &  fait 
en  bas,  avec  le  feuillet  gauche  du  médiastiu.  —  Sur  les  côtés  et  en  arrière, 
la  portion  thoracique  de  l'œsophage  répond  encore  à  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques  remarquables  en  général  par  leur  volume. 

De  la  déviation  à  gauche  de  cette  portion,  il  résulte  qu'inférieurement, 
c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  elle  devient  antérieure 
à  l'aorte,  et  que  les  deux  conduits,  obliques  en  sens  inverse,  se  croisent  à 
angle  très-aigu. 

(!.  Portion  diaphrckgmatique  et  aMmiinale,  —Le  diaphragme  ne  présente 
pas  à  l'œsophage  un  simple  orifice,  mais  un  véritable  canal.  Les  connexions  de 
ce  canal  avec  le  conduit  œsophagien  sont  établies  :  1°  par  des  liens  cellulo- 
fibreux  assez  résistants;  2**  par  un  ou  deux  faisceaux  musculaires  extrême- 
ment minces  et  en  général  très-pAles,  qui  s'étendent  des  parties  latérales  du 
canal  diaphragmatique  sur  l'extrémité  terminale  de  l'œsophage,  et  qui  se 
prolongent  souvent  jusqu'à  l'orifice  supérieure  ou  cardiaque  de  l'estomac. 
Ces  faisceaux,  qu'on  voit  quelquefois  s'entrecroiser  antérieuremeni,  ont  été 
signalés  par  Santorini. 
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Parvenu  àam  ]'abi1omen,  lu^sophuge  répond  :  en  uvaiil,  au  bord  pcMtérieui' 
et  à  la  race  inréiieuru  du  Toie,  en  arrière,  aux  piliers  du  diaphragme,  h  droite 
Il  l'ëpi|)looii  gaslro-hépa tique.  r 

La  surface  exletne  de  l'œsoiihiige  se  trouve  encore  en  rapport  dsna  ses 
deux  liera  inférieurs  avec  les  nerfs  pneumogiis triques  qui  la  recouvrent  sans 
lui  adhérer,  el  qui  l'enlacent  de  leurs  nombreuses  branches  anastomotiques. 
i.e  pncumogaslrique  gauche  se  place  à  sa  partie  antérieure,  et  le  droit  à  sa 
partie  postérieure.  Lorsqu'on  insuffle  l'œsophage,  on  voit  que  ces  nerfs  et 
toutes  les  branches  par  lesquelles  ils  s'anastomosent  sont  dans  un  état  de 
tension,  et  que  l'ampliation  du  conduit  ne  pourrait  être  portée  plus  loin  sans 
compromettre  leur  intégrité.  Cette  extension  successive  des  principales  bran- 
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Fig.  758, 


fiarlif  hiérale  droite. 


l»-:mi.lwyf  vu  par  m 
partie  latérale  gauchi: 


V\f..  757.  — 1-  Œsophage.  —  3.  Su  liiiiile  su|irrii!ure  rei>Li<senU<e  |tar  le  bord  horiinnUI  du 
(«nslritltur  ïnfïriciir  aa  pharvni.  —  3.  Muscle  ronilriclour  inférieur.  —  h.  EilréniiW  inté- 
rieure Je  rujsophageï'engsgïBnldansrorilicediBphrBttnmliquf. —  a.TracWe-arlère— 6.Cou;i« 
At  la  bninrhe  droite.  —  7  Oreillpltr  droilr.  —  8.  Veine  caie  inférieure  »e  jcianl  dans  celle 
ortilletlf  apK's  noir  Iriïrrsi'  le  iliapliragme. —  0.  Veine  raie  supvrieurc.  —  10.  Grande  wine 
iiygos,  iTOis»nl  l'Dcsoph»ge  et  la  liroiiclie  droiie  pour  s'ourrir  dans  la  «eine  pricédenle, 
—  H.  CiHipe  de  la  brawliv  droile  de  Tarière  pulmonaire,  —  13,13.  l-es  deui  leines  pulmo- 
liêin!'  ârmies.  —  t.t.  (>ri|:ine  de  l'uorle.  —  1  h.  AorW  llHirariqDC  soiU:Ja<:eiue  ■  l'œsophage,  el 
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ches  du  plexus  péri -œsophagien  nuus  explique  la  sensation  douloureuse  qui 
accompagne  la  déglutition  ^'un  bol  alimentaire  trop  volumineux. 

La  surface  interne  de  l'œsophage  présente  une  coloration  blanche  qui  con- 
traste avec  la  coloration  rosée  du  pharynx  et  la  couleur  londrée  de  l'estomac. 
Rlle  est  recouverte  de  plis  longitudinaux  qui  s'effacent  dans  l'état  de  disten- 
sion, et  qui  sont  formés  par  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  unies  étroi- 
tement l'une  à  l'autre.  —  Sur  cette  surface  comme  sur  celle  du  pharynx  ou 
observe  de  petites  saillies  dues  aussi  à  la  présence  de  glandes  sous-jacentes. 
mais  beaucoup  plus  rares,  plus  inégalement  réparties  et  disposées  sur  certains 
points  en  séries  linéaires.  —  luférieurement,  elle  est  limitée  par  un  cercle 
très-irrégulièrement  festonné,  qui  établit  entre  l'œsophage  et  l'estomac  une 
ligne  de  démarcation  en  général  peu  accusée  chez  l'homme,  mais  bien  tran- 
chée dans  la  plupart  des  inammiTcres,  surtout  dans  les  grande}»  ospèccii 
comme  le  b(euf,  le  cheval,  etc. 

j5  '2.  —  Strictuiie  \)k  loksui'hauiî:. 

t/a'sophage  se  compose,  comme  le  pharynx,  de  trois  couches  superposées, . 
l'une  externe  ou  musculaire,  l'autre  moyenne  celluleuseou  cellulo-iibreuse, 
la  troisième  interne  ou  muqueuse.  Des  glandes,  des  vaisseaux  de  trois  ordres 
et  des  nerfs  complètent  son  organisation. 

.\.  Coitche  muscidairv.  —  Klle  est  formée  d(^  deux  plans  de  libres  :  d'un  plan 
s^uperHciel  c\  libres  longitudinales  et  d'un  plan  profond  à  libres  circulaires. 

Le  plan  longitudinal  a  pour  attributs  distinctifs  sa  grande  épaisseur  et  sa 
coloration  d'un  rouge  foncé.  Les  libres  qui  le  constiluent  sont  rassemblées 
en  faisceaux  qui  se  juxtaposent  de  manière  à  former  un  cylindre  complet. 
Kllesont  plusieurs  origines:  la  plupart  naissent  de  la  jiarlie  médiane  de  la  face 
postérieure  du  cartilage  cricoïde  et  s  épanouissent  presque  aussitôt  en  éven- 
tail pour  embrasser  la  totalité  de  l'ccsopiia^M».  De  cette  diverj^ence,  il  résulte 
que  les  antérieures,  sous-jacentes  à  la  trachée,  sont  verticales  dès  leur  point 
de  départ,  que  hîs  latérales  sont  d'abord  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  que 
les  postérieures  sont  plus  obliques  encore. 

Indépendamment  de  ces  libres  à  direction  rayonnante,  il  en  est  d'autres 
peu  nombreuses  et  très-pâles  qui  se  détachent  des  parties  latérales  du  carti- 
lage cricoïde  et  qui  se  portent  obliquement  aussi  eu  bas  et  en  arrière,  les 
pins  élevées  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé. 


Cl)  gruiiile  partie  voilée  par  et  coiuluil.  —  13.  Canal  thoraci«{ui'.  —  10.  Coupi^  du  péricarde. 

—  17.  Coupe  de  la  plèvre.  —  18.  Le  diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diapbraginatique. 

Fig.  758.  —  1.  Portion  cervicale  de  l'œsophage.  —  2.  Sa  portion  thoracique.  —  3.  Ventri- 
cule gauche  du  cœur.—  4.  Crosse  de  l'aorte.  —  5,5.  Aorte  thoracique.  —  6.  Tronc  hrachio- 
«•éphalrquc  artériel.—  7.  Artère  carotide  primitive  gauche.  —  8.  Artère  sous-clavière  gauche. 

—  9.  Oreillette  gauche.  —  10.  Artère  pulmouaire.  —  11.  Coupe  de  la  branche  gauche  de 
«ette  artère.  — 12.  Coupe  de  la  bronche  gauche.  —  13,13.  Coupe  des  veines  pulmonaires 
gaucher.  —  14.  Tronc  veineux  braehio-céphalique  gauche.  —  15.  Peliie  veine  azygos  qui,  par 
suite  d'une  disposition  exceptionnelle,  vient  s'ouvrir  dans  le  tronc  préc<*dent.  — 16.  Veine 
jugulaire  interne.  —  17.  Tronc  du  pneumogastrique.  —  18.  Coupe  du  ï»éricarde.  —  19,19. 
(^upe  de  la  plèvre.  —  30.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphraginutique. 
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Ces  faisceaux  latéraux  sont  en  général  peu  développés  et  si  transparents,  qu'ils 
laissent  voir  les  fibres  circulaires  sous-jacentes,  et  que  la  couche  longitudi- 
nale semble  ne  pas  exister  immédiatement  au-dessous  du  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx.  —  A  ces  faisceaux  émanés  du  cartilage  cricoïde  s'ajoutent 
une  languette  provenant  de  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche,  et  plus 
bas  deux  ou  trois  autres  fort  grôles,  nées  de  la  plèvre  médiastine. 

Le  plan  circulaire  est  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent.  Il  diffère  en 
outre  de  celui-ci  par  sa  pâleur.  Les  fibres  qui  le  composent  ne  sont  pas  gi*ou- 
pées  en  faisceaux.  Santorini  avait  cru  remarquer  qu'elles  s'enroulent  autour 
de  l'œsophage  à  la  manière  d'une  spirale  ;  mais  cette  opinion ,  qui  a  été 
reproduite  à  difi'érentes  époques  pai*  plusieurs  auteurs,  ne  repose  sur  aucun 
fait;  l'observation  démontre  au  contraire  qu'elles  représentent  des  anneaux 
parallèles  ou  entrecroisés  sous  un  angle  très-aigu. 

Les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire  du  conduit  œsophagien  sont 
formés  de  fibres  striées  supérieurement,  et  de  fibres  lisses  dans  leur  moitié 
inférieure.  La  limite  sur  laquelle  cessent  les  premières  et  commencent  les 
secondes  présente  du  reste  quelques  variétés,  suivant  les  individus. 

B.  Couche  cellulo'/ibreuse,  —  Elle  est  plus  mince  que  celle  du  pharynx, 
mais  cependant  très-distincte.  Sa  face  externe  n'adhère  que  faiblement  à  la 
tunique  musculaire.  Sa  face  interne  est  unie  au  contraire  d'une  manière  assez 
intime  à  la  tunique  muqueuse.  Il  suit  de  celte  disposition  :  i^  que  la  couche 
celluleuse  concourt  à  former  les  plis  longitudinaux  qui  se  produisent  sur  les 
parois  de  l'œsophage  au  moment  du  retrait  de  l'organe,  c'est-à-dire  dans  l'état 
de  vacuité;  2<>  qu'elle  fait  également  partie  des  plis  circulaires  qui  se  pro- 
duisent dans  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  sous  l'influence  des  contrac- 
tions de  la  tunique  charnue,  replis  qu'on  voit  très-bien  chez  les  manmiifères, 
à  l'embouchure  de  l'œsophage ,  au  moment  où  le  bol  alimentaire  pénètre 
dans  l'estomac,  et  qu'on  a  pu  observer  aussi  sur  plusieurs  malades  affectés 
de  fistule  stomacale. 

Cette  couche  est  formée  de  fibres  du  tissu  cellulaire  entrecroisées  dans  tous 
les  sens,  et  de  fibres  élastiques  moins  nombreuses.  C'est  dans  son  épaisseur 
que  sont  situées  les  glandes  œsophagiennes. 

C.  Couche  muqueuse,  —  La  muqueuse  œsophagienne  est  mince,  résistante 
et  d'un  blanc  mat  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Son  extrémité 
inférieure  seule  offre  quelquefois  une  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  due  à 
l'injection  des  veines  sous-jacentes,  très-mullipliées  et  très-développées  sur 
ce  point,  où  elles  forment  un  véritable  plexus.  —  Unie  par  sa  face  externe  à 
la  couche  celluleuse  qui  fait  corps  avec  elle,  elle  présente  sur  sa  face  libre  ; 
i®  des  saillies  arrondies  du  volume  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  lentille, 
plus  nombreuses  inférieuremenl,  disposées  sur  quelques  points  en  séries 
linéaires  et  produites  par  le  relief  de  glandes  sous-jacentes  ;  2°  d'autres  sail- 
lies d'une  extrême  petitesse,  et  unifoi*mément  réparties;  ces  saillies  sont  des 
papilles  semblables  à  celles  qu'on  observe  sur  les  muqueuses  buccale  et 
pharyngienne,  mais  moins  développées  cependant  que  ces  dernières. 

La  tunique  muqueuse  est  revêtue  d'un  épithélium  pavimenteux,  continua- 
tion de  celui  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx  et  de  la  bouche. 
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lA;sf//(in(/e'x  i\v  ra'sophugc,  situées  dans  lepuissenr  de  lu  cuiiclie  celluleuso 
nu  ('('llulo-fibreuse,  sont  moins  nombreuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du 
4  onduit  que  sur  son  tiers  intérieur.  —  Klles  appartiennent  à  la  classe  des 
^'landes  en  grappe.  Sur  un  (esophage  dépouillé  de  son  épiihélium  on  p(*ul 
distinguer  leur  embouchure,  y  adapter  la  poinle  d'un  lubcî  à  injection  lym- 
phatique et  les  injecter  au  mercure.  M  devient  facile  alors  d'étudier  leur 
conduit  excréteur Jong  de  3  à  li  millimétrés,  ainsi  que  les  ramifications  de 
t'clui-ci.  On  arrive  du  reste  au  même  résultat  en  soumettant  l'une  de  ces 
glandes  à  l'examen  microscopique  (1). 

Les  artères  de  l'œsophage  émanent  de  plusieurs  source».  —  Celles  de  la 
portion  cer\icale  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  — Celles  de  la  por- 
tion thoracique  naissent  des  bronchiques  qui  lui  abandonnent  quelques  divi- 
sions, et  surtout  de  l'aorte  pectorale  qui  lui  fournit  cinq  ou  six  brëuches. — 
r.clles  de  la  portion  diaphra^^malique  tirent  leur  origine  de  la  coronaire  sto- 
machique. 

Les  veinpif,  beaucoup  plus  nombreuses  el  plus  volumineuses  que  les  artères, 
forment  dans  l'épaisseur  de  la  couche  celluleuse,  par  leurs  anastomose)* 
multipliées,  un  plexus  X  mailles  allongées  dan^  le  sens  longitudinal.  Ce 
réseau  occupe  toute  la  longueur  de  l'fesophage  ;  mai:j  il  est  ordinairement 
plus  développé  et  plus  apparent  sur  la  parlie  inférieure  du  conduit.  Les 
branches  qui  en  partent  traversent  la  couche  nuisculaire ,  reçoivent  dans 
leur  trajet  les  rameaux  provenant  de  cette  couche  et  \ont  ensuite  se  jeter 
dans  les  \eines  thyroïdiennes  inférieures,  péricardiques,  grande  azygos  et 
coronaire  stomachique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  émanent  exclusi\ émeut  de  la  couche  muqueuse. 
Comme  les  veines,  ils  existent  vu  grand  nombre.  Au  niveau  de  la  portion  dia- 
phragmatique  ces  \ aisseaux  naissent  de  la  surface  libre  de  la  muqueuse  o'so- 
|)hagienne  par  un  réseau  d'une  extrOme  finesse,  qui  se  cotilinue  avec  celui 
de  la  uui([deuse  gastrique.  Plus  haut,  on  retrouve  encore  ce  même  réseau; 
mais  ses  radicules  sont  plus  grosses  et  moins  nombreuses.  Les  troncs  auxquels 
il  dfume  naissance  rampent  sous  la  muqueuse,  dans  une  direction  ascen- 
dante et  plus  ou  moins  parall(*le,  en  échangeant  des  comuumications;  de 
leurs  anastomoses  résulte  un  plexus  à  mailles  longitudinal(*s  très-allongées. 
Ils  sont  remarquables  en  général  par  le  long  trajet  qu'ils  parcourent  avant 
de  traverser  la  couche  nuisculaire.  On  voit  assez  fréquenunent  des  troncs 
lymphatiques,  nés  du  tiers  inférieur  de  l'a.'sophage,  remonter  jusqu'à  sa  por- 
tion cervicale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'ori- 
giiu;  du  tronc  brachio-céphalique  \eineux  du  cùté  gauche.  Les  moins  longs 
parcourent  sous  la  muqueuse  un  trajet  de  5  à  0  centimètres. 

;i)  il  n'e!»t  pus  rurc  de  vuir  lus  glandes  d<f  ^œ^upllttge  se  Irunsformer  en  kysles.  J'ai 
oonslalé  cette  transformation  snr  deux  snjels.  Chez  l'un  d'eux  j'ai  pu  compter  une  vingtaine 
de  res  petits  kystes;  ils  étaient  cylindroldes^  longs  de  10  a  12  niillimèties  ot  larges  de  3  a  .'j. 
Plusieurs  se  trouvaient  réunis  sur  un  seul  point,  on  sorte  qu'ils  formaient  quatre  groupes 
principaux.  Cliacun  de  ces  kystes  était  constitué  surtout  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande 
non  olditérc,  ii  l'extrémité  duquel  on  reconnaissait  le  corps  de  celle-ci,  aplati  et  appliqué  aux 
parois  du  kyste.  Le  liquide  contenu  dans  le  conduit  excréteur^  dilate  en  umpoulc^  ctuil 
remarquable  pur  .sa  viscosité. 


146  SPLANCHNOLOGIE. 

Les  nerfs  de  l'œsophage  proviennent,  pour  lu  plupart,  des  pneumogastri- 
ques. Quelques  divisions  très-grôles,  émanées  de  la  portion  thoracique  du 
grand  sympathique,  viennent  aussi  se  terminer  dans  les  parois  de  ce 
conduit. 

MéeaDlsme  de  la  déglnililon. 

Les  aliments,  après  avoir  été  soumis  à  la  mastication  et  à  l'inî<aIi\ation,  sont 
transmis  ide  la  bouche  dans  l'estomac  :  c'est  à  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
se  produisent  pendant  leur  passage  de  la  première  dans  la  seconde  de  ces 
cavités  qu'on  donne  le  nom  de  déglutilion. 

Ces  phénomènes  sont  nombreux  et  complexes.  Pour  en  faciliter  l'étude, 
on  les  a  partagés  en  trois  groupes,  ou  plutôt  on  les  rattache  à  trois  temps, 
ainsi  délinis  par  Gerdy.  —  Dans  le  premier  temps,  les  aliments  arrivent 
jusqu'à  l'isthme  du  gosier.  —  Dans  le  second,  ils  franchissent  le  pharynx  et 
parviennent  jusqu'à  l'exti'émité  supérieure  de  l'œsophage.  —  Dans  le  troi- 
sième, ils  parcourent  ce  conduit  et  pénètrent  dans  l'estomac. 

!«'  temps.  —  Il  est  assez  simple  et  met  cependant  en  jeu  un  grand  nombre 
de  muscles  dont  l'intervention  a  pour  but  :  la  formation  du  bol  alimentaire, 
le  rapprochement  des  mAchoires  et  des  lèvres,  l'application  de  la  langue  à  la 
paroi  supérieure  de  la  bouche,  et  la  tension  du  \oiIe  du  palais. 

Pour  la  formation  du  bol  alimentaire,  les  lèvres ,  les  joues  et  la  langue 
elle-même  rassemblent  toutes  les  portions  triturées  et  insalivées  en  une 
j»eule  petite  masse  qui  vient  se  placer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  hori- 
zontale de  celle-ci.  —  La  mâchoire  inférieure,  sollicitée  aloi^s  par  l'action  de 
ses  élévateurs,  se  rapproche  de  la  supérieure  ;  puis  l'orifice  labial  se  ferme 
par  la  contraction  de  son  sphincter.  —  En  même  temps,  la  face  dorsale  de 
la  langue,  s'appliquant  à  la  voûte  palatine  d'avant  en  arrière,  conduit  le  bol 
alimentaire  jusqu'à  l'entrée  du  pharynx.  —  Arn\é  au-dessous  du  voile  du 
palais,  le  bol  tend  à  le  soulever.  Mais  celui-ci  résiste  par  le  concours  de  six 
muscles,  les  péristaphylins  externes,  les  occipito-staphylins,  et  !es  glosso- 
staphylins,  dont  les  contractions  simultanées  lui  comnniniquent  une  rigi- 
dité presque  égale  à  celle  de  la  voûte  palatine. 

Dans  ce  premier  temps,  tout  est  volontaire.  Le  bol  arrive  au  devant  de 
l'isthme  du  gosier,  l'ant  qu'il  ne  s'y  est  pas  engagé,  il  reste  soumis  à  l'in- 
thience  de  la  volonté;  dès  qu'il  s'y  engage,  il  tombe  sous  l'empire  du  pou- 
voir réflexe  qui  seul  \a  présider  à  sa  progression  dans  le»  parties  sous- 
jacentes  du  tube  digestif. 

'i'^  tonipM.  —  Dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  le  pharynx  se  rac- 
courcit par  voie  d'ascension  de  sa  partie  inférieure,  qui  vient  au-devant  du 
bol  alimentaire.  Le  muscle  mylo-hyoïdien  communiquant  alors  au  bol  une 
soudaine  impulsion,  celui-ci  se  précipite  de  la  partie  la  plus  élevée  dans  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  pharyngienne  et  la  tra\erse  instantanément, 
sans  pouvoir  s'engager,  ni  dans  les  voies  aériennes  qui  lui  sont  fermées,  ni 
dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  qui  lui  sont  également  interdites. 

(le  second  temps  comprend  aussi  quatre  principaux  actes,  mais  beaucoup 
plus  compliqués,  simultanés  d'ailleius  et  non  successifs,  se  présentant  chacun 
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SOUS  la  forme  d'un  problème  à  résoudre.  Comment,  en  eflet,  s'opère  le  rac- 
courcissement du  pharynx  ?  (^mment  se  produisent  lu  chute  et  le  passage 
instantané  du  bol  dans  sa  cavité?  Comment  se  ferment  les  voies  aériennes  ? 
C.omment  se  ferme  l'urrière-cavité  des  fosses  nasales? 

a.  Par  quel  mécanisme  se  raccourcit  le  pharipix? —  Deux  ordres  do  muscles 
concourent  à  ce  raccourcissement,  des  muscles  o\trins<''ques  et  des  muscles 
intrinsèques.  —  î.es  premiers,  très-nombreux ,  ont  \umr  destination,  d'une 
part,  d'élever  la  mâchoire  inférieure,  de  l'autre,  «l'élever  l'os  hyoïde  et  le 
larynx,  en  les  portant  tous  les  deux  un  peu  en  avant.  Dans  ce  groupe  de 
muscles  viennent  se  ranger  :  1°  les  deux  temporaux,  lés  deux  masséters  elles 
deux  ptérygoïdiens  internes  :  *2^  tous  \os  muscles  de  la  réj^iou  sus-hyoïdienne, 
les  deux  stylo-hyoïdiens,  les  deux  dij^astriques,  au  moins  leur  ventre  anté- 
rieur, le  mylo-hyoïdien,  les  deux  génio-hyoïdiens  et  la  portion  inférieure  des 
deux  génio-glosses  ;  3"  les  deux  thyro-hyoïdiens.  Kn  résumé,  17  muscles 
extrinsèques,  situés  au  devant  du  pharynx  et  indépendants  de  cet  organe, 
entrent  en  action  pour  élever  sa  moitié  inférieure  et  pour  participer  à  son 
raccourcissement.  Les  six  muscles  élévatcîurs  de  la  mAchoire  ont  surtout  pour 
attribution  de  fixer  cet  os  sur  lequel  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne 
viennent  prendre  leur  point  d'appui.  Ceux-ci,  eu  éle\anl  l'os  hyoïde,  le  fixent 
également  et  permettent  A  la  langue  qu'ils  élè\eut  aussi  de  s'appHquer  à  la 
paroi  supérieure  de  la  bouche  pour  diriger  le  bol  alimentaire  \ei's  l'isthme 
du  gosier.  Les  muscles  thyro-hyoïdiens  trou\aut  un  point  fixe  sur  l'hyoïde, 
élèvent  à  leur  tour  le  larjnx,  qui  entraîne  le  pharynx,  lequel  par  conséquent 
se  raccourcit  de  tonte  la  hauteur  à  laquelle  il  s'élève. 

Parmi  les  muscles  intrinsèques  du  pharynx  ,  ceux  qui  prennent  la  part  la 
plus  importante  h  son  raceourcissement  sont  les  stylo-pharyngiens  et  le» 
pharyu^o-stitphylins.  Les  constricteurs  supérieurs,  attachés  en  arrière  sur 
l'apophyse  basilaire,  concourent  au  même  résultat,  mais  dans  une  très-faible 
proportion.  Les  ronstricteurs  moyens  et  inférieurs,  qui  sont  élévateurs  de 
l'os  hyoïde  et  du  larynx  lorsque  ceux-ci  occupent  leur  situation  ordinaire, 
cessent  de  l'être  dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  leur  point  mobile 
se  trouvant  alors  au  niveau  de  leur  point  fixe. 

Les  deux  groupes  de  muscles  qui  président  au  raccourcissement  du  pha- 
rvnx  concourent  du  reste  d'une  manière  très-difîérenle  à  ce  résultat.  Les 
extrinsèques  élèvent  sa  moitié  inférieure  et  la  raccourcissent  k  peine;  les 
intrinsèques  élèvent  sa  moitié  supéricun*  et  la  raccourcissent  au  contraire 
beaucoup.  La  première  se  rapproche  ainsi  très-notahlemeut  de  l'isthme  du 
gosier,  et  se  présente  béante  en  quelque  sorte  au  bol  alimentaire. 

h.  Par  quel  mécanisme,  le  bol  alimentaire  pu.<se-t'il  instantanément  de  listhme 
du  jf osier  dans  la  jarlie  inférieure  de  la  cavité  du  pharynx? —  Cette  partie 
inférieure  ou  laryngieime  s'étant  élevée  et  se  prése.itant  au  bol,  deux  forces 
simultanées,  l'une  impulsixe,  l'autre  attractive,  précipitent  celui-ci  dans  sa 
cavité.  —  La  force  impulsive  est  représentée  par  le  mylo-hjoïdien,  véritable 
sangle  musculaire  dont  les  contractions  soulèvent  brusquement  la  base  de  la 
langue;  ainsi  soulevée,  celle-ci  s'applique  à  la  face  inférieure  du  voile  du 
palais,  ce  qu'elle  ne  peut  faire  qu'en  poussant  le  bol  dans  l'isthme  du  gosier 


lùH  SPLANCHNOLOiïlK. 

(;l  jusque  duiis  lu  ('a\ité  du  pharyuv.  —  La  fuirc  attracthe  réside  daiib  Id 
partie  la  plus  élevée  de  celte  eavilé.  ahn-s  bermétiqueineiit  close,  qui  se 
dilate  par  suite  de  la  prnjccliou  eu  avaut  de  l'hyoïde  et  du  larynx  et  qui 
de>ieut  le  siège  d'un  phcuomi'ue  de  raréfaction,  d'une  ^ovïv  de  tendance  au 
vide,  en  vertu  de  laquelle  le  bol  alimentaire  estalliréde  haut  en  bas.  Ajou- 
tons qu'au  niOnie  moment  le  constricteur  supérieur  se  conlracle  avec  énerj^ie 
el  s'empare  convulsi\ement  du  bol.  Sous  l'influence  combinée  de  ces  deux 
l'orces  impulsive  et  attracti\e,  celui-ci  se  précipite  dans  la  ca\ilé  béante 
qu'il  rencontre,  c'est-à-dire  dans  la  partie  inférieure  du  pbarvnx.  A  peine  s'y 
est-il  engagé,  que  tous  les  nujsdes  mis  en  jeu  pnur  élever  «'elle  cavité  se 
relâcbenl.  Alors  retombent  simultanément  l'os  livoïde,  b'  larjnx  elle  plia- 
rynx.  ICn  s'allongeanl,  ce  dernier  emporte  le  bol  qui,  par  le  seul  fait  de  cette 
délente,  arrive  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  l'cesopbage. 

c.  hir  quel  nukanifune  se  frntie  l'pnir*'c  des  nues  am'enws?  —  TnMS  causes 
s'opposent  à  la  pénétration  des  matières  alimentaires  el  des  liquides  dans 
li's  voies  respiratoires  ;  le  souIé>cmenl  de  la  base  de  la  langue,  le  renverse- 
ment de  l'épiglollesur  l'orilice  supériem* du  larvnx,  el  roiclusion  de  la  gloUc. 
—  Au  moment  où  le  mylo-byoïdien  se  conlracle,  nousa\ons  \\\  que  la  base 
de  la  langue  se  porle  en  liant  et  vn  arrière.  Or,  l'orilice  du  larynx  se  porte 
au  contraire  en  haut  el  en  avant  ;  il  ré>ulle  de  <e  déplacement  en  sens 
inverse  que  l'entrée  des  voies  aéiiennes  \ient  s'abriter  en  quelque  sorte  sous 
la  langue  qui  la  déborde  en  arrière,  el  que  le  bol  alimentaire  n'épix»uve 
aucune  tendance  à  s'y  engager. —  Le  ren\ersemenl  de  lépiglollesur  roritîce 
supérieur  du  larynx  est  dî\  en  parlii'  à  cette  saillie  de  la  l'ace  dorsale  de  la 
langue  qui  déborde  en  arrière  l'os  hyoïde,  et  en  (>arti(*  au  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  qui,  en  s'eugaGcanI  sous  le  bord  inférieur  de  col  os, 
communiqin;  au  libro-cartilage  un  mouvement  de  bascule.  —  L'otrclusioii 
de  la  glolte,  signalée  par  Magendii*.  mais  déjà  connue  de  llallor,  est  pour 
l'entré»'  des  >oies  aériennes  un  ti*oisième  mo}4Mi  de  protection  en  rapporl 
a\ec  la  suspension  de  la  respiration. 

f/.  I*ar  ffurl  inènim'snie  se  ferme  l'ori/ire  /yj//  fait  cnntinniiquer  le  phari/nx 
a rer  l'arriére- en i:iti'  «les  fusses  nasales?—  Le  conslriclcur  supérieur,  en  se 
contractant  pour  saisir  le  bol  alimentaire,  saisit  au>si  le  \oilc  du  palais  el 
rétrécit  sensiblement  larrière-c-ixilé  de>  fosses  hasal<'>.  ainsi  que  lorittce 
par  lequel  elle  communique  a\ei-  le  ))baryn\.  Mais  celui-ci  reste  encore 
entre(»u\4M't  :  il  pourrait  li\rer  passage  au\  matières  solidi's  et  liquides,  sur- 
tout à  ces  derniiM'es.  Pour  le  fermer  d'une  manière  eomplèle,  la  contrurfion 
de  ses  muscles,  el  plus  particulièi-enieut  <h>s  pliaryngo-slapliylins,  est 
d'une  absolue  nécessité.  Ils  se  contractent  en  cll'el,  el  nous  a\ons  vu  que  les 
deux  piliers  postérieurs  dans  lesquels  ceu\-ei  sont  situés  se  rapprochent  aloi-s 
à  la  manière  des  deux  lè\res  d'une  boutoiiuière.  I.  orilice  conduisant  dans 
les  fosses  nasales  se  terme  (lou(*  par  \oie  di*  juxtapi»sition  comme  l'orifice 
gloltique  ;  et  [lour  consolider  s(»n  occlu>ion.  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx  s'appliqut*  sur  hii.de  même  que  ji^piu^loile  >'applique  sur  le  vesU- 
luile  de  la  flotte.  Dans  le  mécanisme  par  Irqurl  m*  t'ermeni  les  deux  orifices, 
il }  n  sei//emeril  eelle  différence  ({iie  d  un  enlè  cOt  l'opercule  épiglollique 
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qui  joue  le  rùle  principal,  tandis  que  (!<»  l'aulrt»,  c'est  l'orifice  hii-mOme;  le 
constricteur,  de  mùmo  que  la  ]?lotte,  n'est  qu'un  auxiliaire. 

Au  moment  où  cet  orifice  se  ferme,  le  voile  du  palais  s'élève  un  peu  à  son 
centre,  qui  prend  la  forme  d'une  voûle  et  qui  se  rapproche  alors  beaucoup 
de  la  direction  horizontale.  iM.  Debrou  démontre  par  une  expérience  très- 
simple  ce  mouvement  d'élévation  :  un  stylet  es^  conduit  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales  jusque  dans  les  arrière-narines;  or,  le  buut  extérieur  du  slylel 
s'abaisse  pendant  la  déglutition,  et  il  ne  s'abaisse  évidemment  que  parce  que 
l'extrémité  opposée  est  soulevée  par  le  voile  du  palais.  Deux  causes  contri- 
buent à  ce  résultat  :  d'une  part,  la  base  de  la  langue,  soulevée  elle-même 
par  le  mylo-hyoïdien;  de  l'autre, les  péristaphylins  internes,qui  forment  aussi 
une  sangle  musculaire,  et  qui  attirent  en  haut  la  partie  médiane  du  voile 
du  palais.  Du  reste,  dès  que  le  bol  alimentaire  s'est  précipité  de  l'isthme  du 
gosier  dans  la  cavité  du  pharynx,  le  voile  reprend  sa  forme,  ses  dimensions 
cl  s:i  direction  les  plus  habituelles. 

;{'*  tonipM.  —  l.e  mécanisme  qui  préside  à  la  progression  du  bol  alimenlaiie 
daiis  l'œsophage  est  des  plus  simples.  Au  niveau  du  contact  de  la  membrane 
nuiqiieuse  avec  le  bol,  les  fibres  musculaires  correspondantes  entrent  en 
t'ontraction.  Les  longitudinales  raccourcissent  le  conduit  et  amènent  au- 
dc\aiit  du  bol  la  partie  sous-jacente  ;  puis  les  fibres  circulaires  s'en  empa- 
rent et  le  transmettent  à  des  parties  de  plus  en  plus  déclives.  11  parcourt 
ainsi  successivement  et  assez  rapidement  toute  la  longueur  du  tube  en 
rcfonhint  an  devant  de  lui  la  muqueuse  rL>s^»phagienne. 

auticliî:  IV. 

KSTOMAC. 

L'estomac  {venir iculiis,  -i-xarr-p)  est  ce  vaste  renfiement  qui  s'étend  de  l'œso- 
phagi'  à  l'intestin  grtMe,  et  dans  lequel  les  aliments,  après  avoir  été  soumis 
à  la  mastication  et  à  l'insalivation,  viennent  peu  A  peu  s'accumuler  pour  y 
Mibir  une  élaboration  plus  importante  qui  les  convertit  en  chyme. 

Ke  renfiement  forme  donc  l'organe  de  lachymification.  Intermédiaire  à  la 
portion  mécanique  et  à  la  portion  chylifèredu  tube  digestif,  il  joue,  relative- 
ment A  la  première,  le  rùle  d'un  réservoir,  et  à  l'égard  de  la  seconde  celui 
d'un  collaborateur. 

§   i.  —  SlTlATION,  DIMENSIONS,  DIKIXTKKN,   KOBMK  UK   l/f:ST(>.M  \C. 

n.  Situation.  —  t!et  organe  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  et  du  foie,  au-dessus  de  l'inlestin 
grêle  et  de  l'an-  trans\ersedu  cùlon,  au  de\ant  du  pancréas,  en  nrrière  des 
fausses  cotes  gauches  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  entre  la  rate 
qui  répond  à  son  extrémité  gauche,  <*t  la  vésicule  biliain*  qui  répond  à  son 
l'xtrémité  droite. 

D.iiis  ci'tte  situation,  l'estomac  occupe  la  plus  grandi*  partie  de  l'hypi- 
rhoiidre  gauche  et  (h'  l'épigastre.  Il  se  prohuige  :  dans  le  sens  transversal 
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viscère,  en  effet,  ne  s'élève  pas  jusqu'au  sternum  lorsqu'il  est  dilaté  ;  et  lors- 
qu'il est  vide,  sa  petite  courbure  se  trouve  située  j\  3  ou  U  centimètres  au- 
dessous  du  sommet  de  cet  os.  S'il  remonte  notablement  plus  -haut,  sur  le 
cadavre,  au  moment  où  on  l'insuffle,  cette  différence  s'explique  très-bien  par 
l'extrême  voussure  du  diaphragme  après  la  mort,  et  par  la  situation  plus 
élevée  aussi  que  présente  le  foie.  Le  creux  do  l'estomac  ne  répond  donc  à  ce 
viscère  que  par  sa  partie  inférieure;  par  la  supe'îrienre,  il  répond  au  foie,  an 
diaphragme  el  au  cœur. 

Les  rapports  de  cette  face  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  sont 
limités  dans  l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère  :  en  haut,  par  une  ligne 
horizontale  qui  passerait  à  1  centimètre  au-dessous  du  sommet  de  l'appen- 
dice xiphoïde;  en  bas,  par  une  ligne  parallèle  à  la  précédente  qui  passerait 
à  2  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic:  et  à  droite,  par  une  ligne  qui  des- 
cendrait verticalement  de  la  partie  moyenne  du  rebord  des  six  dernières 
côtes  droites. 

La  /i/c/'  lidSlrrip-infêriettre  répond  de  bas  en  haut  :  1"  au  méso  côlon  trans- 
verse ;  2"  au  duodénum  dans  une  étendue  variable  ;  .'{"  à  l'artère  et  à  la  veine 
mésentériques  supérieures,  qui  croisent  perpendiculairement  Sîi  troisième 
portion  el  qui  en  marquent  la  limite;  ,'i"  au  pancréas  qui  la  sépare  de  l'aorte, 
des  piliers  du  diaphragme,  v[  sur  un  plan  pins  profond  de  la  colonne  verté- 
brale; ô°  enfin  à  l'firtère  spléniqne. 

Dans  l'état  de  plénitude,  cette  face,  regardant  en  bas,  repose  principale- 
ment sur  le  mésocôlon  transverse,  qui  la  sépare  des  circon  vol  niions  de  l'in- 
testin grêle.  Dans  l'état  de  vacuité,  où  elle  regarde  en  arrière,  elle  se  trouve 
en  rapport  surtout  avec  le  pancréas  et  la  fin  du  duodénum. 

2®  Hords.  —  ils  sont  cur\iligrïes,  arrondis,  contigus  auv  vaisseaux  de  l'es- 
tomac qui  les  longent  dans  tonte  leur  étendue,  très-accusés  dans  létal  de 
vacuité,  très-mousses  et  presque  nuls  dans  l'état  de  plénitude. 

Le  bord  inférieur,  ou  (jrande  courbure,  est  convex*'.  Il  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon,  qui  le  masque  en  grande  partie,  (> 
bord  répond  :  1°  au  diaphragme  et  aux  dernières  côtes  gauches  ;  2°  à  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  ;  3'  à  l'arc  transverse  du  côlon  ;  li°  aux  artères 
gastro-épiploïques  qui  s'appliquent  sur  lui  dans  son  état  de  dilatation,  et  qui 
en  sont  distantes  d'un  centimètre  en^i^on  dans  l'état  opposé. 

Le  bord  supérieur^  on  petite  courbure,  étendu  de  l'orifice  œsophagien  à 
l'orifice  pylorique,  est  «-oncave.  Il  donne  attache  aux  deux  feuillets  de  l'épi- 
ploon  gastro-hépatique,  et  correspond  :  à  l'artère  coronaire  stomachique  qui 
«MI  recouvre  les  deux  tiers;  à  des  ganglions  lymphatiques  peu  volumi- 
neux sitm'îs  sur  le  trajet  de  cett(»  artère;  plus  profondément,  au  tronc 
V    cœliaque,  el  an  lobe  deSpigel,  inscrit  dans  sa  concavité. 

.'J'  Extrnnitén.  —  Les  extrémités  ou  tubérosités  de  l'estomac  sont  arrondies, 
demi-sphériques  ;  elles  se  continuent  par  leur  base  avec  le  corps  de  l'organe 
sans  ligne  de  démarcation.  (Fig.  760.) 

L'extrémité  gauche  on  supérieure,  grosse  tubérosités  grund  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac, comprend  toute  cette  partie  qui  est  située  à  gauche  de  l'axe  prolongé 
dcl'œaophiige.  Klle  représente  une  demi-sphère  appliquée  sur  la  base  d'un 
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rOncelconslitiie  parconiéqueni  la  poi-tioii  In  plus  volumincugc  de  l'ovgane 
d('  In  ch;miflcalioii.  Ses  dimcn»ionB  nifrenl,  du  rrstr,  d'aBSfz  groudi's  variétés 
individuelle!. 

La  grosse  lubérosité  occupe  l'hypothondre  gauche.  Kilo  esl  en  rapport  : 
l' par  sa  partie  antérieure  cl  supérieure,  avec  \e  diaphragme  qui  la  sépare 
du  poumon  gauche,  d'où  l'nbaiiiifmcnl  plu»  difllcilc  de  ce  muscle  et  la  g^ne 
de  lu  rospiralion  .'i  In  suite  d'un  repa*  copieuv  ;  3°  par  wi  pnrlie  poslfirieiire  el 


(>.  ironr  rœliaqiip  cl  srlure  licpBliquc.  —  7.  AiLïi 
(ipliiniiiuf.  —  u.  tUic.  —  10.  Kiirr*as,  —  Il  V 
la.  Uu(»<l<!tiani.  —  |:|.  Kxtniniili!  ïupirirun:  ilc  l'iiitR) 

pcnilicp  racul.—  is.  CAlun  uuYiiilanl.  —  1!-,  iii.  Cftlnn  trii 
—  ïl.  ijiiiu|«c  (lu  cAlnn,  —  33.  Rerliin.  —  83.  Vwle. 


KKtuux   mtiPiilliriqurK  supérknri.  — 

]  grûle. —  I&.  Ktiréiiiiij  iufiriturt  lit 

iiiOstiili're. —  10.  Cscuni.  —  17.  Ap- 

-  :;0.  CAInn  dt«-«n(lBn(. 
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inférieure:  avec  les  vaisseaux  spléniques,  l'extrémité  terminale  du  pancréas^ 
la  capsule  surrénale  et  l'extrémité  supérieure  du  rein  gauche  ;  3°  par  sa 
partie  inférieure,  avec  l'extrémité  gauche  de  l'arc  du  côlon;  W^  par  son 
sommet,  avec  la  rate^  à  laquelle  elle  est  unie  par  les  vaisseaux  courts  et  par 
l'épi ploon  gastro-splénique,  d'où  le  nom  d'extrémité  splénique  qui  lui  a  été 
aussi  donné.  Dans  l'état  de  plénitude,  la  grosse  tubérosité,  écartant  les  deux 
feuillets  de  ce  repli,  s'avance  jusqu'à  la  rate,  qui  s'applique  alors  immédia- 
tement sur  elle. 

Uextréinitè  droite  ou  inférieure,  petite  tubérosité^  petit  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac, est  cette  partie  arrondie  qui  se  trouve  située  à  droite  et  au-dessous 
de  l'orifice  pylorique.  Tn  angle  rentrant  la  sépare  en  haut  de  cet  orifice;  en 
bas,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  grande  courbure. 

f.a  petite  tubérosité  est  située  sur  la  limite  qui  sépare  l'épigastre  de  l'hypo- 
chondre  droit  et  de  la  région  ombilicale.  Mais  elle  peut  s'avancer  un  peu 
dans  cet  liypochondre,  et  surtout  dans  la  région  ombilicale.  Chez  les  individus 
dont  le  foie  est  volumineux  ou  dont  le  thorax  est  rétréci  i\  sa  base  elle  occupe 
ex<lusi\ement  cette  dernière  région.  Aucune  partie  de  l'estomac  n'est,  du 
reste,  plus  \ariable  dans  sa  situation.  Sa  face  antérieure  répond  tantôt  au 
foie,  tantôt  à  la  paroi  abdominale;  la  postérieure  à  la  tOte  du  paiu*réas;  sa 
partie  inférieure  ou  son  sommet  à  l'arc  transverse  du  côlon.  Sa  cavité,  séparée 
de  l'orifice  pylorique  par  une  saillie  très-mousse,  a  reçu  de  quelques  anato- 
mistes  le  nomdV/n/?'edu  pylore. 

/i°  Orifices  —  Ils  répondent  aux  deux  extrémités  du  bord  supérieur  ou 
concave,  f.a  distance  qui  les  sépare  est  de  12  àl/i  centimètres  ;  elle  ne  varie 
pas  sensiblement  dans  les  divers  états  par  lesquels  passe  l'estomac  depuis  le 
resserrement  le  plus  prononcé  jusqu'i'\  l'ampliation  la  plus  extrême.  , 

Le  cardidy  ou  orifice  supérieur,  orifice  (fauche,  orifice  œsophagien,  situé  entre 
la  petite  courbure  et  la  grosse  tubérosité,  à  2  ou  .'}  centimètres  au-dessous  du 
diaphragme,  n'est  indiqué  à  l'extérieur  que  par  la  dilférence  de  calibre  qui 
distingue  l'œsophage  de  lestomac.  Son  diamètre  est  un  peu  plus  considé- 
rable que  celui  du  conduit  œsophagien,  ei  son  contour  plus  dilatable  aussi. 
—  Kna\ant,  il  répond  au  péritoine,  qui  se  réfléchit  du  diaphragme  sur  l'es- 
tomac, et  au  bord  postérieur  du  foie,  qui  est  ordinairement  excavé  à  son 
ni\eau.  —  j'n  arrière,  il  est  recouvert  aussi  par  le  péritoine  qui  le  sépare  des 
piliers  du  diaphragme.  —  A  droite,  il  donne  attache  à  Tépiploon  gastro- 
hépatique; et  à  gauche,  à  un  repli  analogue,  mais  très-petit,  s'étendant  du* 
diaphragme  et  de  la  portion  abdominale  de  l'resophage  sui  la  grosse  tubé- 
rosité, repli  triangulaire  à  base  inférieure,  qui  a  reçu  le  nom  de  yastro- 
diaphrntpnatique.  A  la  base  de  ce  petit  repli  on  ol)ser>e  constamment  un  et 
quelquefois  deux  ganglions  lymphatiques. 

ï/orifice  supérieur  de  l'estomac  se  trouve  en  outre  en  rapport  :  avec  le  nerf 
pneumogastrique  gauche,  qui  croise  obliquement  sa  partie  antérieure;  avec 
le  pneumogastrique  droit,  situé  à  sa  partie  postérieure;  et  avec  les  vais- 
seaux coronaires  stomachiques  qui  répondent  à  son  côté  droit. 

l.'orifice  pylorique,  ou  le  pylore  (de  irAr.,  porte,  ouçcc,  gardien),  orifice  infé- 
rienr,  orifite  droit,  orifice  duodénal,  forme  le  sommet  du  cône  représ(Mité  par 
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IVslomac.  Il  csl  »itné  eiitn;  lu  petite  tubérosité  et  l'extrémité  droite  du  bord 
supérieur.  Son  axe  se  dirige  obliquement  de  bas  en  liant,  de  gauche  à  droite   \  / 
et  da>ant  en  arrière,  comme  la  portion  du  duodénum  qui  lui  Tait  suite.  In 
léger  rétrécissement  le  sépare  de  cet  intestin,  dont  il  se  distingue  surtout  par 
l'épaisseur  et  la  consistance  de  son  contour. 

Le  pylore  occupe  la  limite  qui  sépare  l'épigastre  de  riiyiiocbondre  droiU 
et  la  dépasse  rarement.  Il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  foie,  plus  rare- 
ment avec  la  paroi  abdominale  ;  en  arrière,  a\ec  le  tronc  de  la  veine  porte  et 
l'artère  hépatique,  en  bas  avec  la  tiHe  du  pancréas  et  Tare  transversal  du 
cùlon;  en  haut,  a\ec  le  petit  épiploon  et  la  face  inférieure  du  foie. 

§   3.  —  SUUFACK    INTERNb*    DE  L'EST^MAC. 

Vu  intérieurement,  l'estomac  présente  une  conliguralion  correspondant 
à  celle  de  sa  face  externe.  Seulement  ses  parois,  au  lieu  d'être  régulièrement 
étalées  et  unies,  offrent  une  foule  de  plis  ou  rides  qui  se  dirigent  dinis  tous 
les  sens,  mais  dont  les  plus  considérables  cependant  sont  parallèles  au  grand 
diamètre  de  l'organe.  Os  plis,  d'autant  plus  prononcés  qu(>  son  volume  est 
plus  petit,  disparaissent  lorsqu'il  se  dilate,  et  avant  même  qu'il  ait  atteint  le 
terme  moyen  de  sa  dilatation.  Leur  étude  appartient  plus  spécialement  k 
celle  de  la  tunique  interne  ou  muqueuse,  qui  jf)ue  le  principal  rùle  dans  le 
mécanisme  de  leur  formation. 

r/est  surtout  en  examinant  rest(unac  par  sa  surface  interne  quon  peut 
prendre  une  bonne  idée  de  la  conformation  de  ses  deux  orifices. 

I.'oritice  œsophagien  est  remarquable  par  sa  direction  horizontale,  par  la 
présence  de  plis  rayonnes  qui  s'eiïacent  pour  livrer  passage  au  bol  alimen- 
taire, par  sa  facile  dilatabilité,  par  l'anneau  inégalement  frangé  ou  dentelé 
((ue  nous  avons  déjà  mentiomié,  et  par  un  changement  <le  coloration  qui, 
d'un  blanc  mat  à  la  partie  inférieure  de  l'iesophage,  devient  d'un  blanc 
cendré  à  l'entrée  de  l'estomac. 

I/oritice  pylorique  diffère  du  précédent  :  1"  par  son  obliquité  ;  *J"  par  son 
diamètre,  qui  est  beaucoup  plus  petit  et  qui  ne  dépasse  pas  en  général  un 
centimètre;  3"  par  sa  résistance,  qui  le  rend  beaucoup  moins  dilatable: 
'r  enfin  par  l'existence  d'une  valvule,  \ti  valvule pi/lorùntr. 

Valvule  pylorique.  —  Cette  valvule  est  formée  par  un  repli  circulaire  de  la 
muqueuse,  en  sorte  que  lorsqu'on  l'examine  sur  un  estomac  desséché,  elle 
re[)résente  assez  bien  le  diaphragme  d'ini  instrument  d'optique,  sans  en 
avoir  cependant  la  parfaite  régularité.  Klle  n'offre  pas  sur  tous  les  points  la 
même  largeur.  Des  quatre  tuniques  de  l'estomac,  trois  concourent  à  sa  for- 
mation. —  La  couche  des  fibres  circulaires,  qui  s'épaissit  progressivement  en 
se  rapprochant  du  duodénum,  et  qui  offre  iJ  à  /i  millimètres  d'épaisseur  sur 
le  pylore,  cesse  brusquement  sur  le  pourtour  de  cet  orifice;  elle  se  comporte 
à  la  manière  d'un  tube  à  parois  très-épaisses  (|ni  serait  introduit  dans  un 
tube  à  minces  parois.  De  1j\,  entre  la  surface  interne  de  l'estomac  et  celle  du 
duoiléiunn,  une  différence  de  niveau  qui,  vue  par  l'intestin,  rappelle  déjà 
assez  bien  l'aspect   «l'une  valvule  annulaire.  —    Les  couches  cclluleuse  et 
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muqueuse,  parvenues  sur  la  limite  de  la  couche  des  fibres  circulaires,  s'ados- 
sent pour  former  un  pli  circulaire  aussi,  et  analogue  à  ceux  qu'elles  forment 
sur  toute  la  surface  interne  de  l'organe  dans  l'étal  de  vacuité,  pli  qui  est  du 
reste  peu  élevé  et  qui  s'efface  en  grande  partie  ou  mcîme  complètement  par 
la  dilatation  du  pylore,  bien  que  cet  orifice  soit  peu  dilatable. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  valvule  pylorîque.  Elle  est  donc  formée  prin- 
cipalement par  la  couche  des  libres  circulaires,  et  accessoirement  parles 
deux  tuniques  internes,  c'est-à-dire  par  une  partie  fixe  ou  constante  et  par 
une  partie  accessoire  très-variable  qui  disparaît  dan«  l'état  de  dilatation. 
Klle  diffère  beaucoup  de  la  valvule  iléo-caîcule  :  celle-ci,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  tard,  est  produite  parla  hernie  de  l'intestin  grOle  dans  le  gros 
intestin,  et  lorsqu'on  coupe  les  fibres  longitudinales  qui  passent  du  premier 
de  ces  intestins  sur  le  second,  il  devient  facile  de  la  faire  disparaître  par  une 
simple  traction.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  valvule  pylorique  :  divisez  toutes 
les  fibres  longitudinales  qui  s'étendent  de  l'estomac  sur  le  duodénum,  et 
cherchez  ensuite  par  des  tractions  ménagées  à  faire  disparaître  celte  val- 
vule, le  repli  formé  par  les  deux  tuniques  internes  s'efl'acera,  mais  la  saillie 
dépendante  de  la  couche  musculaire  persiste. 

Les  parois  de  l'estomac  ne  présentent  pas  une  épaisseur  uniforme.  Kn  pre- 
/  liant  pour  point  de  départ  la  partie  centrale  de  l'une  des  faces  de  cet  organe, 
\|  on  remarque  que  l'épaisseur  de  ses  parois  diminue  en  se  portant  vers  la 
grosse  tubérositc,  où  elle  se  réduit  à  son  minimum;  qu'elle  augmente  au 
contraire  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pylore,  sur  lequel 
elle  arrive  à  son  maximum,  et  qu'elle  ne  varie  pas  très-sensiblement  en  se 
rapprochant  de  l'un  ou  l'autre  boid.  Les  parties  les  plus  larges  de  Teslomac 
sont  par  conséquent  les  plus  minces. 

§  ft.  —  Stulcture  de  l'estomac. 

L'estomac  est  l'oriné  de  quatre  couches  ou  tuniques  de  nature  très-distincte 
et  ainsi  superposées  :  une  couche  séreuse,  une  couche  musculaire,  une  couche 
celluleuse,  une  couche  muqueuse.  Il  comprend  en  outre,  dans  sa  texture, 
des  glandes,  des  \  aisseaux,  dos  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

A.  —  Tanlqne  séreuse  oo  pérltoiiéale. 

Le  péritoine  fournit  à  presque  tous  les  viscères  de  l'abdoineu  une  en\e- 
loppe  qui  les  entoure,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Celte  enve- 
loppe, pour  la  plupart  d'entre  eux,  représente  une  loge  ouverte  dans  toute  sa 
longueur  sur  un  de  leurs  bords.  Par  une  exception  qui  lui  est  commune  avec 
l'arc  transverse  du  côlon,  celle  que  la  séreuse  abdominale  fournit  A  l'estomac 
est  ouverte  sur  les  deux  bords,  sur  les  deux  lubérosités  et  sur  les  deux  oii- 
ficesde  cet  organe,  c'est-à-dire  sur  toute  sa  circonférence  :  elle  se  compose, 
en  d'autres  termes,  de  deux  lames,  dont  l'une  répond  à  sa  face  antéro-supé- 
rieure,  et  l'autre  à  sa  face  posléro-inférieure. 

Chacune  de  ces  lames  adhère  de  la  manière  la  jdus  intime  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  qui  lui  correspond  et  sur  toute  la  longueur  de  celle-ci; 
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mais  an  delà  de  cette  partie  moyenne  elles  de\icnneiit  de  moins  en  moins 
adhérentes,  en  sorte  qn'an  voisinage  de  la  (-irconférence  de  l'organe  elles  se 
laissent  racilemenl  détaclier. 

Parvenues  sur  cette  circonférence,  elles  s'adossent  l'une  à  l'autre  en  cir- 
<'onscri\ant  un  petit  espace  prismatique  et  triangulaire  dont  la  base  répond 
à  la  grande  et  à  la  petite  courbure,  à  la  grosse  et  à  la  petite  tubérosité.  Puis, 
ainsi  adossées,  elles  se  prolongent  :  celles  de  la  petite  courbure  vers  le  foie; 
celles  de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  \ct?,  l'hypogastre,  pour 
remonter  ensuite  jusqu'au  côlon  transverse;  celles  de  la  grosse  tubérosité 
\er9  la  rate. 

Les  deux  lames  qui  se  dirigent  de  la  petite  courbure  vers  la  face  inférieure 
du  foie  constituent  le  petit  épipli)on^  ou  épiploon  nastro-hépatUiue. 

t^ellesqui  se  portent  de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  vers 
l'hypogastre  et  lecùlon  forment  le  grand  épiploon  ou  épiploon  ijastro-coliiptv, 
Kllesse  comportent  de  la  manière  8ui\ante  :  après  s'être  adossées,  elles  des- 
cendent au  de\antde  la  portion  transversale  du  côlon  et  des  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  jusqu'aux  limites  qui  séparent  la  région  ombilicale  de  la 
région  hypogastrique,  sou\ent  un  peu  plus  bas;  puis  se  réfléchissant  alors  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arfière,  toutes  deux  remontent  jusqu'au  côlon 
Iransverse,  s'écartent  au  devant  de  cet  intestin,  l'embrassent  dans  leur  inter- 
\alle  et  se  réunissent  de  nouveau  à  sa  partie  postérieure  pour  donner  nais- 
sance au  mésocôlon  ti'ansverse,  large  pédicule  séreux  qui  attache  l'arc  du 
côlon  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Les  deux  lames  qui  s'étendent  de  la  grosse  tubérosité  à  la  face  interne  de 
la  rate  constituent  Y  épiploon  gastro-splniique. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  la  tunique  péritonéale  de  l'es- 
tomac n'est  qu'une  dépendance  d'un  repli  séreux  plus  important  qui  descend 
du  foie,  et  de  la  rate  \er8  l'arc  du  côlon,  et  dont  les  deux  lames  s'écartent 
pour  le  recevoir  dans  leur  intervalle.  L'adhérence  l'une  à  l'autre  presque 
nulle  de  ces  lames,  leur  trajet,  les  connexions  qu'elles  présentent,  nous 
expliquent  très-bien,  d'une  part  l'extrême  facilité  avec  laquelle  cet  organe 
s(*  <lilate,  de  l'autre  les  changements  qui  s'(»pèrent  dans  ses  rapports  sous 
rinfluence  de  cette  dilatation. 

Lu  se  dilatant,  il  écarte  les  deux  lames  du  repli  séreux  dans  lequel  il  est 
situé,  pénètre  dans  l'intervalle  des  épiploons  gastro-hépatiqut»,  gaslro-splé- 
nique  et  gastro-colique,  et  se  rapproche  ahisi  :  du  foie,  dont  il  embrasse  alors 
le  petit  lobe  par  sa  petite  courbure  :  de  la  rate,  qui  vient  s'appliquer  sur  sa 
grosse  tubérosité  ;  et  enfin  du  côlon  transverse,  au-devant  duquel  il  descend. 

Lorsqu'au  contraire  son  volume  diminue,  il  se  retire  de  la  circonférence 
vers  le  centre  de  la  loge  que  lui  forme  le  péritoine,  abandoime  les  épiploons 
qui  s'allongent  en  raison  directe  de  son  retrait,  et  s'éloigne  simultanément: 
du  foie,  dont  le  petit  lobe  remonte  au-dessus  de  son  bord  concave  ;  de  la  rate,, 
dont  le  pédicule  se  reconstitue  :  et  du  côlon,  qui  redevient  inférieur  ù  sa 
grande  courbure. 

La  tunique  séreuse  de  l'estomac  est  donc  disposée  de  manière  à  concilier 
l'extrême  variabilité  de  son  volume  avec  la  fixité  de  son  siège  et  de  ses  rap- 
ports. Klle  est  A  la  fois  pour  cet  organe  un  moyen  d'isolement  et  un  moyen 
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■  r(i[i»(ilii('  t'ii  (iiilri-,  pour  lex  IruiicK  tuticuluirua  qui  ri-iiloiirt:iil, 

:'  i>r(>lrcli(iii,rl  |ioiii'si'S  |iarois  un  iii<>yi!ii  di;  résislaucc. 


Ollc  hiiijquc  ii>'  |ii'cauii(i;  jiuh  inic  épaisHour  uiiirorniu.  Trùï-ëpaisKti  dans 
louU'.  su  porlion  iivlnriquc,  iiu  pi;u  nioîiisiiu  iiivi^aii  île  lu  pctiti;  courbure, 
iiuiiii!)  uniruro  «iir  li's  <U-u\  favcs  et  aur  ki  grande  cuurbui'u,  elle  devient 
(■\1  Démunie  ni  iniiicc  sur  li'  S4jnitn<'l  du  grand  cul-dt.--sac.  Traduites  en  cliiffres, 
ri^s  dilTéi'ruci's  smil  pins  smiâiblcs  :  uu  toisinii^T  du  [nlure,  so»  épnîteem' 
niciyunne  voirie-  di'  ;t  à/i  millimèlrus;  sur  la  petile  cijurburc,  ello  ni-  dépasse 
lias  un  inilliinf'Ire  et  demi:  sur  lex  deuv  rave»  el  sur  la  gnmde  courburt.', 
l'Ile  se  l'ëdiiil  ù  iiii  inilliniètre;  sur  lu  partie  centrale  de  lu  grosse  tubérosité, 
.  elle  Hlleiul  à  |ieiiu'  un  qnarl  du  millimètre.  Cu:il  surtout  k  ia  tunique  muii- 
eiilairi"  qn'il  Tant  iitiribucr  les  ditrérence»  d'épaisseur  que  nous  oITru  l'ettoniai: 
dans  ses  diverses  rCgious. 

\.f*  libres  qui  rnmiioseiil  celle  tunique  sont  du  trois  ordres  :  longiludi- 
iiales,  circnluirua,  ellipliques. 

I.e«  piviuiËri-s  Toiil  suite  ;iu\  libres  lougilndiiiales  de  l'iesop liage  qui  sein- 
bk'iil  se  prolonger  Kui'  l'estomac  de  gaiicbe  à  droite  pour  «<.■  conlinner  uu 


I  IVlili'  l'uorhuri'ilr  Irsloiiioi',  — ï.;.  «IrBllilcrourblirF.  .111  b.ji'J  romrxe  deCf  tistèr». 
—  3.  Sa  urosH  lulH'rniil^.—  t.  Su  pciila  IhIh^kii^.  —  a.  txIrCinilf  iiifi-HciK  de  I'ipso- 
pbafii-  —  ii.«.  I-imiif  r<'>|H'ciiTt  it  tt  ■^iiilitil  et  i!c  l'cslamir ,  ■  Ui^urlle  corrtspoDil  \c 
rardia.  —  T.".  ^un  rvli^mll^  Inminalr  ou  p^loriqur  s*  roniinuint  uvrr  l'nriginr  ilt  V'm- 
irïtin  sji-U:  —  S.S.  Kil>Tvs  loiiiiiiuiliiislrs  de  la  in-iiif  ruurhure,  mi  iniïBir  lie  Suis». — 
mtiiluaiiialci qui <lrs<mil«iil il.-  In |«r1ir  piurhe  de  licHnihage sur  la  p-osse IuIm- 

""  — "'— — suil^iur  liiulr  l'itemlui*  di'  la  frumli-  luurliure,  —  10,10.  Filirra 

l'hi'uiv  il  iHirii'riruiv.  rorniuiil  iiuc  rniiHir  coniiuHc,  niaist-xlrr- 
iwiiii'ut  miner.  —  11.  lÀiurbr  ilw  lilinv  rinulïlrra  iinr  !■  inuiH'TeiH''  dr  lar«urhr  prfrtF- 
<if  nir  laifw  «nlrvToir. 
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niveau  du  (lylore  avec  les  fibres  longitudinales  de  l'intetlin  grêle.  EUei  wnl 
situées  immédiatemuiit  au-dessous  de  la  tdnique  séreuse. 

[.us  libres  circuldres  de  l'estomai;  fout  suite  aux  fibres  circulsires  de  l'œso- 
phage; elles  sont  eoii^jacenles  aux  précédentes. 

Les  tibrea  elliptiques,  libres  à  attaes  de  quelques  auteurs,  Tonl  suite  aussi 
aux  Gbi-es  ciiTulaircs  du  conduit  wsophagien.  Elles  Torment  un  tixtiti^mK 
plaj)  qui  repose  immédiateoient  sur  la  tunique  cellulcuse. 

I.a  tuuique  musculaire  de  l'estomac  comprenii  donc  trais  plans  superposés: 
un  plan  superflcicl,  un  pljiu  moyen,  uu  plan  profond. 

i"  Plan  super ficirt.  —  Il  tonslitue  une  dépeiidiince  de  la  couche  musculaire 
longitudinale  du  canal  alimentairt;.  —  Parvenue  à  re\lrémité  inrérieure  do 
l'œsopbuge,  cotte  couche  s'épanouit  Irès-réguliùreDlcnl.  (.es  fibres  qui  répon- 
dent iui  cûlé  droit  du  conduit  se  prolongent  sur  la  petite  courbure  de  l'es- 
tomxc  en  Tonnant  une  bande  musculaire  Iri'S-uccusée  sur  la  prcmii.'i'c  moitié 
de  son  trajel,  mais  plus  mince  sur  la  seconde,  et  qui  a  rc^ii  le  nom  de 
craualK  de  ^uiMe.  telles  qui  partent  du  cOté  gauche  (Ii'siuudent  sur  la  grossi- 
tubérosité.  Lus  anlérienres  et  postérieures  ayant  à  se  répartir  sur  des  sur- 
faces IrËs-étendues  conslituciil  une  coucbe  de  la  plus  cxIrOme  minceur. 

Toutes  ces  fibres  embrassent  en  rayoïmanl  l'orifice  supÉrifur  de  l'cstuniar, 


Coi"  lies  fircuiiiira  et  eitipU'iaf  ile  la  lunv/m  musculnire  de  festonmc  i/ui  a  été  retourné, 
rn  sorte  ifue  vette  tunique  eal  vue  ici  fnir  sa  face  profonde. 

1  1.  Fibres  firi'iiluins  de  l'eiln'inii*  intérieure  ilv  Vaviiiittff.  —  î.  Pjbrej  circuluircï  d« 
iv  l'ouduit  s'iiirliimiil,  rn  t>as  cl  a  )t»i<''<^>  V"'  ^^  porur  vers  la  growe  luK'roMtc.  — 
3  3  Couclia  de»  libres  cirïulBÎreîi  ds  l'esloimc,  irèa-accum^e  el  recoutïi'te  sculniient  par  la 
inunueuM  su  niveau  de  la  petite  courbure.— i,  &.  Fibres  cireulaii**  du  pylore.—  5, 5.  Cuuclie 
des  fibres  ellipliques.  —  0.  Parlie  niojtiine  de  ceUe  coucbe  repoiuul  sur  la  frufse  lulH^rusilé. 
~  7  T  S«ii  bord  KuiMirieur.  —  8.  Sou  bord  inWrieur,  duquel  se  déiarlie  un  grund  nombre 
de  lângueltes  qui  ne  lurdent  pis  k  se  confondre  avec  les  faisccaui  circulsires.  —  0.  I 


t)0  Sl'I.ANCHNOLumK. 

iiiiioiL.  Kllf  ciiiisliUli'  l'ii  Diilrc,  pour  lu»  ttvmi  Miiiuiain-i qui  l'piiloureul, 
Il  tni>yi-ri  d<-  iii'oloclioii,  cl  jmiii'scs  \itivoh  un  moyeu  de  r6eiiiluii[-i-. 

II.  —  TbbI^bc  maKatalrr. 


Ti'lti'  liiiiiquc  III'  jimeiiU'  |iiis  une  cpuUxeiir  iitiirDi'iiic.  Tn'-s-é[Hiis9«  daiu 
Iduli-  sa  porlioii  [jyloriqiic.  un  {ii'ii  moinsim  niicau  du  lu  [ii-litc  courbure, 
moins  cncon-  sur  li-s  doii\  fueu*  et  sur  hi  gmiidu  <;iiiirbui'e,  elle  deïieni 
L-\tit'riiiemfii[  miiii-o  sur  le  soinuu't  du  (iruuil  uiil-t]e-»ac.  Traduiles  eu  chiffres. 
cv.i  iliïïÉri'tKiiS  Hdiil  plus  sunsililcs  :  mi  tuisiiiii^it  du  [iilure,  sou  épuisMiir 
iiKiyetiiiu  varie  de  3iï  !i  millimèlrts;  sur  la  |ieli|p  courbure,  dicî  nv  dépawc 
pas  un  inilliini^tt«  ni  demi:  sur  li's  d<'U\  Tiiccs  cl  sur  la  {fraude  courbiii'L'. 
elle  se  réduil  à  uninilliniOtri;  ;  sur  la  partie  leiilnile  dela};r<i«su  tubérosilé, 
.  i-llr  atteint  Â  peine  un  quart  de  millimètre.  C'esl  surtmil  h  I;i  lunique  mus- 
culaire qu'il  faut  allribucr  les  iliiïérences  d'épaisseur  que  nuusoIVru  l'nloinac 
duiis  ses  diverses  régions. 

Les  libres  qui  coniposeul  celte  liniiqne  smil  de  Irois  ordres  :  loiigiludi- 
uales,  circulaires,  elliptiques. 

Les  iircmières  tout  suite  aux  lllires  Inugitudiiiales  de  l'ccsophu^e  qui  sem- 
blent se  pniloii(;er  »ur  l'eslumiic  de  giiuclie  à  droite  puiir  se  eontiuner  an 


lili-  i'iiurl>ari-  de  IrMaiu 
I  groutr  mliÉrmiié. —  1 

—  i),ii.  Limilr  rcsprcLi 

—  7,  T.  Sun  rxlri^niili:  __. 
IrtUn  liii'lï.  —  S.ll.  l'ibifa  loiigîl 


—  5.3.  (inimr.'  cnurl.iiri'.  uii  hinl  lonvMc  d 
Su  iviilE  InbririMilf.  —  5.  Kxirùmltj  iuférieu 

de  l'e  Tuuiluit  et  Aa  l'Mibiur,  a  loqurlle  ci 
miiialr  on  pvl<)iii|ui- »  rantinnant  avn:  l'orij 


9.  Hlin'KliingitudiiialriiiuiilMrrnilpntilRluiiartir  ^iti-lie  df  rw«i<liiigi-sui- In  g 
n>Mly,  poiir.'.e  prolonger  ïnsujk' •■iir  luuif  l'i'teiidui- ili'  la  pruinlr  luiirliiira.  —  10, 
lon^ludinalts  di'x  hem  uiiipririiii'  fi  iwmi'rieiuv,  rorninnt  imi'  iimrlu;  uonlinav, 
uituK^m  niiupi'.  —  11.  Cniirlii-  lUt  lilirc»  linutalm  que  la  iniiis|iiir<'ii<'v  di-  la  is)i 
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niveau  du  pylore  avec  les  fibres  longitudinales  de  l'inteilin  grêle,  blllei  8onl 
situées  immédiate  tue  lit  au-dcasous  de  la  (Unique  séreuse. 

Les  libres  circulaires  du  l'estomac  font  suite  aux  fibres  circulaires  de  l'œso- 
pliUKe  ;  clli's  sont  sous-jaccnles  aux  précédentes. 

]Mi  libres  elliptiques,  Bbies  à  aiisca  de  quelques  auleura,  TonL  suite  aussi 
auK  libres  circulaires  du  conduit  œsophagien.  Elles  forment  un  troisi^mv 
plan  qui  repose  immédiatement  sur  la  tunique  celluteuee. 

La  tunique  musculaire  de  l'estomac  comprend  donc  trois  plans  superposés: 
uu  plan  superficiel,  un  plt>n  moyen,  un  plan  pi-ofond. 

1"  Plan  sufifrficipi.  —  11  loiislitue  uue  dépuiidiince  de  lu  couche  musculaire 
liiiigiludinalc  du  canal  alimentaire.  —  Purvctiut^  à  l'extrémité  itirérieure  de 
l'œsophage,  cette  couche  s'épanouit  très-régultèrcmenl.  I.cs  fibres  qui  répon- 
dent au  cOté  droit  du  conduit  se  prolongent  sur  la  pelilc  courbure  de  l'e»- 
lomac  un  rurmaiil  une  baude  niuscnlaire  lr6s-accusée  sur  k  première  moiliâ 
de  son  trajet,  mais  plus  minée  sur  lu  seciinde,  et  qui  a  re^ii  le  nom  de 
cravate  deSuisne.  OUesqui  partent  du  cOté  gauche  descendent  sur  la  t;roisc 
lubérosité.  Les  antérieures  et  piislérieures  ayant  A  se  répartir  sur  des  sur- 
faces trËs-élendues  constituent  une  cuucbe  de  la  plus  exln^me  minceur. 

Toutes  ces  flbrttsembraSEcul  en  rayonnant  l'oritice  supérieur  de  l'eslumar, 


■  1,  Fitirr»  cin^uiaim  4t  l'eilriimiii!  inti^iture  dv  l'issophBgv.  —  S.  Fibres  circulairt»  dv 
!■(!  ronduU  s'ini-linBOi,  m  h»*  a  à  gsurhc,  pour  se  porisr  vers  In  urosse  tuMni.ili;.  — 
3, 3.  CoudM  de»  flbre»  cimulBires  de  l'esioinaf.,  irts-aceusi'c  ti  rccouierle  sculriiieni  par  U 
maaueiuc  inninandc  Ispiiilc  courburp.— a,  â-Fibri^  circulaires  du  pstare.~-5,S.  CuudiD 
•les  tlite»  l'Ilipliqurs.  —  9.  Partie  moyenne  de  celte  couplie  reposant  sur  ta  grosse  lub(!rosili. 
—  T  7.  Son  boril  «uiHirieur.  ~-  8.  Son  boni  inti^rjeur,  duquel  se  d^tartie  un  grand  nombre 
lie  lâiiEuetln  qui  ne  urdent  pus  il  u  rontundre  aiec  lea  faiiCMUi  tirculairet.  —  S.  Ces 
tnfines  Bbrw  recuuvrunl  toute  rtilrimité  gauclie  de  l'esWinnc.  —  10.  i.ca  mîmes,  rievcnuci 
uiiuuluires.  —  11.  Coupe  dulia&:  li  ownirer  les  libres  circulaires  sous-jacBiilra. 

IV.  —  11 


les  SPLANCHNOLOGtE. 

puis  décrivent  des  courbes  à  concavité  supérieure,  et  se  prolongent  de  son 
extrémité  spléuique  jusqu'au  pylote. 

A  mesure  qu'elles  s'avanciMit  vei*s  l'oiificc  pylorique,  on  les  voit  se  rappro- 
cher et  former  une  couche  de  plus  en  plus  épaisse.  Au  niveau  de  cet  orifice, 
elles  se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  de  l'intestin  grêle. 

Le  plan  longitudinal  est  donc  partout  continu.  Il  est  disposé  sur  l'estomac 
comme  sur  l'œsophage  et  l'intestin  grêle.  Ce  qui  le  distingue  ici,  c'est  seule- 
ment son  extrême  minceur,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  deuv 
faces.  Il  devient  plus  apparent  sur  la  circonférence  de  l'organe,  mais  ne  fait 
défaut  sur  aucun  point.  En  détachant  de  la  surface  du  viscère  des  lambeaux 
de  la  séreuse  et  en  les  examinant  au  micruscope,  on  remarque  sur  la  face 
profonde  de  celle-ci  des  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés,  qui 
s'envoient  réciproquement  des  fascicules,  et  qui  affectent  une  disposition 
plexiforme.  Si  l'on  traite  ces  lambeaux  par  l'acide  chloro-nitrique  au  cin- 
quième, on  les  voit  mieux  encore  et  très-facilement. 

2"  Plan  moyen  ou  circulaire.  —  Dos  trois  plans  qui  se  superposent  pour 
former  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  celui-ci  est  sans  contredit  le  plus 
régulier,  le  plus  uniformément  réparti,  le  plus  étendu  et  le  plus  important. 
Les  fibres  qui  le  constituent  représentent  des  anneaux  perpendiculaires  au 
grand  axe  de  l'organe.  tUes  forment  une  couche  continue  qui  commence 
au  côté  droit  du  cardia  et  qui  s'étend  jusqu'au  pylore,  en  augmentant  pro- 
gressivement d'épaisseur.  Celles  qui  embrassent  le  côté  droit  du  cardia  se 
dirigent  très-obliquement  en  bas  tît  à  gauche ,  en  sorte  qu'elles  recouvrent 
toute  la  grosse  tubérositc. 

Suivant  Santorini,  ces  fibres  s'enrouleraient  autour  de  l'estomac  &  lu  ma- 
nière d'une  spirale.  Selon  Haller,  après  avoir  entoure  cet  organe,  leurs  deux 
extrémités  s'entrecroiseraient  pour  aller  se  cacher  un  peu  plus  loin  sous  les 
fibres  voisines.  Mais  Helvctius,  Galeati,  Winslow,  etc.,  ont  émis  une  opinion 
mieux  fondée,  en  avançant  qu'elles  forment  des  anneaux  ou  des  segments 
d'anneaux  unis  par  leurs  bouts  opposés. 

3»  Han  profond  ou  elliptique,  —  Les  fibres  elliptiques  répondent  par  leur 
partie  moyenne  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  par  leurs  extrémités 
aux  deux  faces  et  à  la  grande  courbure  du  viscère.  Les  plus  élevées,  qui  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  apparente;»,  forment  une  sorte  de  ruban 
dont  la  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  tubérosité,  et  dont  les  deux 
moitiés,  horizontalement  dirigées  de  gauche  à  droite,  se  prolongent  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  en  s'effilant  de  plus  en  plus  pour  se  terminer 
en  pointe  au  niveau  de  la  portion  pylorique  sur  laquelle  elles  se  prolongent 
à  peine.  Le  bord  supérieur  de  ce  ruban  funne  un  vvMvï  très-sensible;  il  est 
demi-circulaire  sur  le  cardia,  reclili^'ue  el  très-régulier  sur  les  deux  faces  de 
l'estomac,  où  l'antérieur  est  séparé  du  postérieur  par  une  largeur  de  3  cen- 
timèlres  environ,  dans  toute  l'étendue  do  laquelle  le  plan  des  fibres  circu- 
laires reste  à  nu.  Du  bord  inférieur  du  ruban  partent  des  faisceaux  aplatis  et 
curvihgnes,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  qui  se  rapprochent  gra- 
duellement des  faisceaux  circulaires  avoc  lesquels  ils  se  confondeut  avant 
d'atteindre  la  grande  courbure. 
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Les  Hbres  elliptiques,  situées  au-dessous  des  précédentes,  et  plus  rappro- 
chées de  l'extrémité  splénique,  se  comportent  de  la  môme  manière,  mais 
sont  beaucoup  moins  distinctes  et  décrivent  des  ellipses  moins  étendues.  — 
Les  plus  inférieures  répondent  en  haut  et  en  bas  à  la  grosse  tubérosité; 
elles  s'entrecroisent  à  angle  très-aigu  avec  les  fibres  circulaires  correspon- 
dantes, on  formant  des  cercles  de  plus  en  plus  étroits,  qui  ont  pour  centre 
commun  le  sommet  de  cette  tubérosité  et  qui  constituent  aussi  une  couche 
continue.  Ces  cercles  ont  été  considérés  à  tort  par  Helvétius  comme  une 
dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 

Le  plan  elliptique  de  l'estomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  proviennent 
l'un  et  l'autre  de  la  couche  circulaire  de  l'œsophage.  Pour  comprendre 
comment  cette  dernière,  qui  av;nt  formé  jusque-là  un  plan  unique,  se  partiige 
au  niveau  du  cardia  en  deux  plans  perpendiculaires  et  superposés,  il  suffit 
de  remarquer  :  1°  que  ses  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  mais  entrecroisées 
sous  des  angles  très-aigus  sur  la  partie  la  plus  mférieure  de  l'œsophage  ; 
'J"  qu'autour  du  cardia  les  anneaux  qu'elles  représentent,  s'inclinent  davan- 
tage et  d'une  manière  plus  notable  encore  au-dessous  de  cet  orifice  ;  les  unes 
se  dirigeant  de  droite  d  gauche  et  de  haut  en  bas  forment  le  plan  moyen  ou 
circulaire  ;  les  autres  se  portant  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  donnent 
naissance  au  plan  profond  ou  elliptique,  qui  croise  perpendiculairement  le 
précédent  et  qui  esl'recouvert  par  celui-ci. 

Analojiie  de  la  tunique  musculaire  de  V estomac  avec  celles  de  Vivsoplitqe  et 
des  intestins.  —  Bien  que  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  nous  ofl're  une 
structure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l'œsophage  et  de  l'intestin, 
on  voit  cependant,  lorsqu'on  la  compare  î\  ces  dernières,  qu'elle  n'en  diffère 
pas  très-notablement.  —  Le  plan  superficiel,  en  effet,  représente  bien  mani- 
festement la  couche  longitudinale  des  autres  parties  du  canal  alimentaire 
Il  s'en  dislingue  seulement  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince,  surtout  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Muis,  si 
mince  qu'il  soit,  son  existence  est  réelle  et  facile  à  constater.  Ajoutons  qu'il 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celui  des  parties  qui  le  précèdent 
et  qui  le  suivent.  Il  n'est  donc  pas  seulement  l'analogue  de  ceux-ci  ;  il  en  est 
un  simple  prolongement  ;  il  les  unit  l'un  à  l'autre,  en  sorte  que  la  couche 
musculaire  longitudinale  du  tube  digestif  ne  se  trouve  nulle  part  inter- 
rompue. —  Quant  à  la  couche  moyenne,  elle  répète  très-exactement  la 
couche  circulaire  de  Tcesophage  et  des  intestins.  —  Heste  donc  la  couche 
profonde,  qui  semble  ici  comme  surajoutée,  et  qui  ne  l'est  pas  cependant, 
puisque  les  fibres  elliptiques  proviennent  aussi  de  la  couche  circulaire  de 
l'<esophage,  laquelle,  en  se  prolongeant  sur  l'estomac,  se  dédouble  afin  de 
suppléer  à  la  minceur  et  à  la  faiblesse  de  la  couche  longitudinale,  i^e  dédou- 
blement de  la  couche  profonde  est  en  réalité  la  seule  différence  importante 
qui  distingue  la  tunique  musculaire  de  cet  organe  de  celles  de  l'œsophage 
et  du  canal  intestinal. 

Action  de  la  tunique  musculaire,  —  Les  fibres  longitudinales  de  l'œsophage, 
en  s'épanouissant  sur  l'estomac,  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité 
regarde  l'axe  du  cardia  :  or,  au  moment  où  elles  se  contractent,  toutes  ces 
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puis  décrivent  des  courbes  à  concavité  supérieure,  et  se  prolongent  de  son 
extrémité  splénique  jusqu'au  pylote. 

A  mesure  qu'elles  s'avancent  vers  l'orifice  pylorique,  on  les  voit  se  rappro- 
cher et  fonner  une  couche  de  plus  en  plus  épaisse.  Au  niveau  de  cet  orifice, 
elles  se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  de  l'intestin  grêle. 

Le  plan  longitudinal  est  donc  partout  continu.  11  est  disposé  sur  l'estomac 
comme  sur  l'œsophage  et  l'intestin  grêle.  Ce  qui  le  distingue  ici,  c'est  seule- 
ment son  extrême  minceur,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  deux 
faces.  Il  devient  plus  apparent  sur  la  circonFérence  de  l'organe,  mais  ne  fait 
défaut  sur  aucun  point.  En  détachant  de  la  surface  du  viscère  des  lambeaux 
de  la  séreuse  et  en  les  examinant  au  microscope,  on  remarque  sur  la  face 
profonde  de  celle-ci  des  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés,  qui 
s'envoient  réciproquement  des  fascicules,  et  qui  affectent  une  disposition 
plexiforme.  Si  l'on  traite  ces  lambeaux  par  l'acide  chloro-nitrique  au  cin- 
quième, on  les  voit  mieux  encore  et  ti-ùs-facilement. 

2"  Plan  moyen  ou  circulaire,  —  Des  trois  plans  qui  se  superposent  pour 
former  la  tunique  musculaire  de  l'estomac,  celui-ci  est  sans  contredit  le  plus 
régulier,  le  plus  unifoinnément  réparti,  le  plus  étendu  et  le  plus  important. 
Les  fibres  qui  le  constituent  représentent  des  anneaux  perpendiculaires  au 
grand  axe  de  l'organe.  Klles  forment  une  couche  continue  qui  commence 
au  côté  droit  du  cardia  et  qui  s'étend  jusqu'au  pylore,  en  augmentant  pro- 
gressivement d'épaisseur.  Celles  qui  embrassent  le  côté  droit  du  cardia  se 
dirigent  très-obliquement  en  bas  et  à  gauche,  en  sorte  qu'elles  recouvrent 
toute  la  grosse  tubérosité. 

Suivant  Santorini,  ces  fibres  s'enrouleraient  autour  de  l'estomac  à  la  ma- 
nière d'une  spirale.  Selon  llaller,  après  avoir  entouré  cet  organe,  leurs  deux 
extrémités  s'entrecroiseraient  pour  aller  se  cacher  un  peu  plus  loin  sous  les 
fibres  voisines.  Mais  Helvétius,  Galeati,  Winslow,  etc.,  ont  émis  une  opinion 
mieux  fondée,  en  avançant  qu'elles  forment  des  anneaux  ou  des  segments 
d'anneaux  unis  par  leurs  bouts  opposés. 

3'  Plan  profond  ou  elliptique,  —  Les  fibres  elliptiques  répondent  par  leur 
partie  moyenne  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  par  leurs  extrémités 
aux  deux  faces  et  à  la  grande  courbure  du  viscère.  Les  plus  élevées,  qui  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  apparentes,  forment  une  sorte  de  ruban 
dont  la  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  tubérosité,  et  dont- les  deux 
moitiés,  horizontalement  dirigées  de  gauche  à  droite,  se  prolongent  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  en  s'effilant  de  plus  en  plus  pour  se  terminer 
en  pointe  au  niveau  de  la  portion  pylorique  sur  laquelle  elles  se  prolongent 
à  peine.  Le  bord  supérieur  de  ce  ruban  forme  un  relief  très-sensible;  il  est 
demi-circulaire  sur  le  cardia,  recliligne  et  très-régulier  sur  les  deux  faces  de 
l'estomac,  où  l'antérieur  est  séparé  du  postérieur  par  une  largeur  de  3  cen- 
timèlres  environ,  dans  toute  l'étendue  de  laquelle  le  plan  des  fibres  circu- 
laires reste  à  nu.  Du  bord  inférieur  du  ruban  partent  des  faisceaux  aplatis  et 
curvilignes,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  qui  se  rapprochent  gra- 
duellement des  faiscea:^ix  circulaires  avec  lesquels  ils  se  confondent  avant 
d'atteindre  la  grande  courbure. 
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Les  fibres  elliptiques,  situées  au-dessous  des  précédentes,  et  plus  rappro- 
chées de  Textrémité  splénique,  se  comportent  de  la  môme  manière,  mais 
sont  beaucoup  moins  distinctes  et  décrivent  des  ellipses  moins  étendues.  — 
Les  plus  inférieures  répondent  en  haut  et  en  bas  à  la  grosse  tubérosité; 
elles  s'entrecroisent  à  angle  très-aigu  avec  les  fibres  circulaires  correspon- 
dantes, on  formant  des  cercles  de  plus  en  plus  étroits,  qui  ont  pour  centre 
commun  le  sommet  de  cette  tubérosité  et  qui  constituent  aussi  une  couche 
continue.  Ces  cercles  ont  été  considérés  à  tort  par  Helvétius  comme  une 
dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 

Le  plan  elliptique  de  l'estomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  proviennent 
l'un  et  l'autre  de  la  couche  circulaire  de  l'œsophage.  Pour  comprendre 
comment  cette  dernière,  qui  uv;jit  formé  jusque-là  un  plan  unique,  se  partage 
au  niveau  du  cardia  en  deux  plans  perpendiculaires  et  superposés,  il  suffit 
de  remarquer  :  1°  que  ses  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  mais  entrecroisées 
sous  des  angles  très-aigus  sur  la  partie  la  plus  mférieure  de  l'œsophage  ; 
2"  qu'autour  du  cardia  les  anneaux  qu'elles  représentent,  s'inclinent  davan- 
tage et  d'une  manière  plus  notable  encore  au-dessous  de  cet  orifice  ;  les  unes 
se  dirigeant  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  forment  le  plan  moyen  ou 
circulaire  ;  les  autres  se  portant  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  donnent 
naissance  au  plan  profond  ou  elliptique,  qui  croise  perpendiculairement  le 
précédent  et  qui  est'recouvert  pai*  celui-ci. 

Analof/ie  de  la  tunique  musculaire  de  l^estoinac  avec  cellcif  de  lUenophige  et 
des  intestins.  —  Bien  que  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  nous  oITre  une 
structure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l'œsophage  et  de  l'intestin, 
on  voit  cependant,  lorsqu'on  la  compare  à  ces  dernières,  quelle  n'en  ditrère 
pas  très-notablement.  —  Le  plan  superficiel,  en  eiïet,  représente  bien  mani- 
festement la  couche  longitudinale  des  autres  parties  du  canal  alimentaire 
Il  s'en  distingue  seulement  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince,  surtout  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Mais,  si 
mince  qu'il  soit,  son  existence  est  réelle  et  facile  à  constater.  Ajoutons  qu'il 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celui  des  parties  qui  le  précèdent 
et  qui  le  suivent.  11  n'est  donc  pas  seulement  l'analogue  de  ceux-ci  ;  il  en  est 
un  simple  prolongement;  il  les  unit  l'un  à  l'autre,  en  sorte  que  la  couche 
musculaire  longitudinale  du  tube  digestif  ne  se  trouve  nulle  part  inter- 
rompue. —  Quant  à  la  couche  moyenne,  elle  répète  très-exactement  la 
couche  circulaire  de  l'œsophage  et  des  intestins.  —  Reste  donc  la  couche 
profonde,  qui  semble  ici  comme  surajoutée,  et  qui  ne  l'est  pas  cependant, 
puisque  les  fibres  elliptiques  proviennent  aussi  de  la  couche  circulaire  de 
r<psophage,  laquelle,  en  se  prolongeant  sur  l'estomac,  se  dédouble  afin  de 
suppléer  à  la  minceur  et  à  la  faiblesse  de  la  couche  longitudhiale.  Ce  dédou- 
blement de  la  couche  profonde  est  en  réalité  la  seule  différence  importante 
qui  distingue  la  tunique  musculaire  de  cet  organe  de  celles  de  l'œsophage 
et  du  canal  intestinal. 

Actinn  de  la  tunique  musculaire.  —  Les  fibres  longitudinales  de  l'œsophage, 
en  s'épanouissant  sur  l'estomac,  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité 
regarde  Taxe  du  cardia  :  or,  au  moment  où  elles  se  contractent,  toutes  ces 
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courbes  se  redressent,  ou  du  moins  tendent  à  se  rapprocher  de  la  direction 
rectiligne  :  elles  ont  pour  attnbution,  par  conséquent,  de  dilater  cet  orifice 
en  l'attirant  vers  le  diaphragme,  orifice  qui  se  referme  après  le  passage  du 
bol  alimentaire. 

Les  fibres  ciixulaires  font  progi*esser  les  aliments  de  la  grosse  tubérosité 
vei*8  le  pylore,  ou  du  pylore  vei*s  la  grosse  tubérosité,  suivant  qu'elles  se  con- 
tractent de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche  :  elles  président,  en  un 
mot,  aux  mouvements  péristaltique  et  antipéristaltique  de  l'estomac.  —  De 
plus,  celles  qui  répondent  au  pylore  constituent  pour  cet  orifice  un  sphincter 
puissant.  —  Celles  qui  répondent  au  côté  droit  du  cardia  concourent  à  for- 
mer, avec  les  fibres  elliptiques  qui  répondent  au  côté  gauche  du  mOmc  ori- 
fice, un  autre  sphincter  moins  accusé,  mais  non  moins  réel  que  le  précédent. 
Ce  sphincter  de  l'orifice  œsophagien  reste  contracté  pendant  toute  la  durée 
de  la  chymification,  en  sorte  que  les  aliments,  sous  l'inHuence  du  mouve- 
ment antipéristaltique ,  ne  peuvent  remonter  dans  l'œsophage.  Jl  a  pour 
antagoniste  les  fibrçs  rayonnées  qui  le  recouvrent.  Lorsque  ces  dernières 
associent  leur  action  à  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  elles 
entr'ouvrent  l'orifice  cardiaque  en  l'attirant  directement  en  haut,  et  jouent 
ainsi  un  rôle  très-important  dans  l'acte  du  vomissement. 

Les  fibres  elliptiques  ont  pour  usage  de  comprimer  la  grosse  tubérosité, 
ainsi  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'estomac,  et  de  diriger  les  aliments  par 
conséquent  à  droite  et  en  haut,  c'est-à-dire  vers  l'orifice  pylorique.  Elles 
unissent  leur  action  à  celle  des  fibres  circulaires. 

Historique  de  la  tunique  musculeuse.  —  Cette  tunique  a  été  vue  et  mentionnée  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  a  conuattre  la  structure  de  Testoniac.  Mais  pour  trouver  dans 
les  annales  de  la  science  quelques  notions  i^récises  sur  la  direction  relative  et  le  m»de  de 
superposition  des  fibres  qui  la  composent,  il  ne  faut  pas  remonter  au  delb  des  premières 
années  du  ivii^  siècle. 

G.  Bauhin^  en  1605,  distingue  dans  la  tunique  charnue  du  ventricule  des  fibres  transver- 
sales ou  circulaires,  et,  au-dessous  de  celles-ci,  des  fibres  obliques  qui  se  portent  de  l'orifice 
gauche  vers  le  pylore.  Mais  il  se  contente  de  mentionner  ces  deux  ordres  de  fibres  (1). 

Les  auteurs  qui  lui  succèdent  admettent  la  même  distinction  sans  y  rien  ajouter.  Aiusi 
Verhcyen,  qui  écrivait  un  siècle  plus  tard,  parle  de  fibres  extérieures  qui  entourent  le  ventri- 
cule a  la  manière  d'un  cercle,  m  moduin  ciraUi,  et  de  libres  intérieures  qui  courent  oblique* 
ment  de  gauche  à  droite  (2). 

Helvétius  est  le  premier  anatomiste  qui  nous  ait  donné  une  description  détaillée  de  la  couche 
musculaire  de  l'estomac.  Dans  un  mémoire  présenté  eu  1719  à  l'Académie  des  sciences,  il 
signale  et  représente  :  !<>  une  couche  de  fibres  longitudinales  qui  partent  pour  la  plupart  de 
deux  bandes  d'apparence  ligamenteuse,  situées  l'une  au  devant,  l'autre  en  arrière  de  la 
portion  pylorique  de  l'estomac,  et  qui  s'étendent  jusqu'à  l'orifice  supérieur  ou  œsophagien: 
20  un  plan  musculaire  en  forme  de  ruban,  qui  entoure  le  côté  gauche  du  cardia  et  qui  s'étend 
de  Vbl  sur  les  deux  faces  jusqu'au  voisinage  du  pylore  ;  3°  un  plan  profond  ou  circulaire,  qui 
commence  au  côté  droit  du  cardia  par  un  faisceau  perpendiculaire  au  précédent,  concourant 
a  former  avec  celui-ci,  pour  l'orifice  œsophagieu,  une  sorte  de  sphinter;  k^  enfin  des  fibres 
propres  iai  la  grosse  tubérosité ,  qui  représentent  des  cercles  concentriques,  dont  le  plus  petit 
ripond  au  point  le  plus  culminant  de  celle-ci,  et  le  plus  grand  a  sa  base  (3).  —  Il  résulte  de 
cet  énoncé  qu'Helvétius  a  vu  les  trois  plans  musculeux  de  l'estomac.  Mais  il  a  interverti  Tordre 
de  leur  superposition,  puisque  le  circulaire  est  pour  lui  le  plus  profond,  tandis  qu'il  est  en 
réalité  intermédiaire  aux  deux  autres.  Sa  description  du  plan  superficiel  est  du  reste  très- 
imparfaite;  les  deux  bandes  ligamenteuses  auxquelles  il  le  rattache  ont  été  mentionnées  à 
partir  de  cette  époque,  par  tous  les  auteurs,  sous  le  nom  de  ligaments  du  pylore  {ligawetita 

(1)  G.  Bauhin,  Theatrum  anat,,  p.  310. 

(2)  Ph.  Verheyen,  Corp.  hum.  unai.,  1705,  p.  72. 

(3)  Helvétius,  Obs.  anat.  sur  l'estomac  de  fhonime  (Mém.  de  l'Acad.  des  sciences, 
1719,  p.  336). 


TUNIQUE  CELLULEUSE  DE  LESTOMAC.  165 

pyion).  Leur  eiistence  cependant  n'est  qu'une  simple  apparence  produite  par  l'adhérence  très- 
inlime  de  la  tunique  séreuse  k  la  tunique  muscuieuse,  et  par  la  coloration  plus  pâle  de  celte 
dernière  sur  toute  l'étendue  de  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de  l'estomac.  Cet  auteur  ne 
paraît  pas  avoir  obserté  les  fibres  longitudinales  qui  descendent  de  l'œsophage  ;  il  n'a  tu  aossi 
qu'une  partie  des  fibres  elliptiques.  Les  annoaui  musculaires  qu'il  admet  sur  la  grosse  tube- 
rosité  ont  été  après  lui  admis  par  presque  tons  les  anatomistes^  bien  que  son  opinion  sur  ce 
point  ne  soit  pas  exacte^,  puisque  nous  avons  tu  que  ces  anneaux  sont  formés  par  les  fibres 
elliptiques  les  plus  inférieures. 

Winslow^  en  1733,  a  reproduit  toutes  les  assertions  d'HeWétius,  auquel  il  a?ait  dédié  son 
ouvrage,  et  qu'il  ne  cite  pas  cependant  (1). 

En  1746^  ôaleaii  reprend,  avec  la  rare  sagacité  qu'il  apportait  dans  toutes  ses  recherches^ 
l'étude  des  fibres  musculaires  de  l'estomac,  et  débute  ainsi  :  <  De  nombreuses  observations 
»  m'ont  conduit  k  constater  l'existence  de  deux  plans  de  fibres  longitudinales,  l'un  externe, 
»  immédiatement  sous-jacenl  k  la  tunique  séreuse  ;  l'autre  interne,  situé  au-dessous  du  plan 
»  des  fibres  circulaires,  de  telle  sorte  que  celles-ci  se  trouvent  interposées  et  comme  eutremê- 
»  lées  aux  deux  plans  longitudinaux  (2).  Après  avoir  ainsi  rétabli  l'ordre  de  superposition  des 
trois  couches  musculaires  de  l'estomac,  qui  avait  été  interverti  par  Helvéïius  et  Wiuslow,  cet 
auteur  aborde  la  description  des  fibres  longitudinales.  Il  fait  remarquer  que  les  superficielles 
font  suite  a  celles  de  l'œsophage,  et  qu'elles  s'étalent  en  rayonnant  ;  que  les  profonaes  sont  en 
partie  horizontales  et  en  partie  obliques.  Quant  à  la  couche  circulaire,  il  la  décrit  comme 
llelvétius.  —  Le  procédé  qu'il  a  employé  pour  cette  étude  consiste  à  enlever  d'une  part  la 
tunique  séreuse,  de  l'autre  les  tuniques  celluleuse  et  muqueuse,  à  appliquer  la  couche  muscu  - 
laire,  ainsi  isolée,  sur  un  globe  de  verre,  et  à  l'examiner  par  transparence,  soit  à  la  lumière 
solaire,  soit  k  la  lumière  d'une  lampe,  après  dessiccation.  Il  recommande  les  estomacs  de  fœtus 
comme  les  plus  convenables,  a  cause  de  leur  plus  grande  transparence.  Ce  procédé  permet  en 
effet  de  suivre  la  direction  des  différents  ordres  de  fibres. 

Bertin,  en  1761,  a  décrit  avec  b^ucoup  d'exactitude  et  d'une  manière  plus  détaillée  que 
Galeati,  les  trois  plans  musculeux  de  l'estomac.  11  indique  très-bien  l'ordre  dans  lequel  ces  plans 
sont  superposés  et  les  caractères  propres  k  chacan  d'eux.  Entre  tous  les  auteurs  du  xviii<'  siècle, 
il  est  sans  contredit  celui  dont  la  description  est  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  (3). 

Haller,  dans  le  sixième  volume  de  sa  Physiologie,  qui  parut  trois  ans  plus  tard,  a  reproduit 
en  grande  partie,  mais  sous  une  forme  plus  succincte,  le  travail  de  cet  observateur  (6).  Prescjue 
tous  les  analomistes  qui  lui  ont  succédé  l'ont  reproduite  a  leur  tour  avec  quelques  modifi- 
cations de  détails  qui  en  ont  plus  ou  moins  altéré  l'exactitude.  Dans  ce  nombre ,  je  citerai 
Sabatier,  Boyer,  Meckel,  etc. 

<«.  —  Tantqae  ecllaleaae. 

La  (l'oisième  tunique  de  l'estomac,  tunique  nerveuse  des  anciens,  tunic^ 
fibreuse  d'Helvétius,  tunique  celluleuse  de  Ruysch,  d'Albin  us,  de  Winslow  et 
de  la  plupart  des  auteurs,  est  la  plus  faible,  la  plus  extensible  et  la  plus  vas- 
culaire  des  quatre  couches  qui  constituent  les  parois  de  cet  organe.  —  Sa 
face  externe  n'adhère  à  la  tunique  musculaire  que  par  des  liens  filamenteux 
assez  lAches ,  en  sorte  que  lorsque  celle-ci  se  resserre ,  elle  s'en  détache  en 
partie  pour  s'appliquer  à  elle-même  en  formant  des  plis  plus  ou  moins 
élevés.  —  Sa  face  interne  est  unie  à  la  tunique  muqueuse  d'une  manière  si 
intime,  qu'elle  ne  saurait  en  être  séparée  ;  c'est  pourquoi  les  deux  mem- 
branes, ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  se  plissent  et  se  déplissent 
toujours  simultanément. 

La  tunique  celluleuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  groupées  par 
faisceaux,  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens.  Dans  les  intervalles  de  ces  faisceaux 
et  fascicules  cheminent  des  fibres  élastiques,  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  fibres  lamineuses.  Cette  tunique  renferme  dans  son  épaisseur  un 

(1)  Winslow,  Exposit,  anat.,  1732,  p.  505. 

!2)  Galeati,  De  Bononiensi  scient,  et  art,  inst.  comment.,  t.  Il,  p.  2/^0. 
3)  Berlin,  Descrip.  des  plans  musc,  de  test,  hum,  (Mém.  de  l'Acad.  des  sciences, 
1761,  p.  58). 
(A)  Haller,  Eletnenta  physiologiœ,  1777,  t.  VI,  p.  12C. 
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riche  plexus  vasculaire  composé  de  toutes  les  artérioles  qui  se  rendent  à  la 
muqueuse  de  Testomac,  de  toutes  les  veinules  qui  en  partent  et  de  radicules 
lymphatiques  très-multipliées  aussi,  anastomosées  entre  elles  comme  les  vais- 
seaux sanguins  correspondants.  Dans  ses  mailles  on  trouve  en  outre  de  ti'ès- 
minimes  ganglions,  des  filets  nerveux  qui  les  traversent  pour  se  rendre  à  la 
muqueuse,  et  des  cellules  adipeuses  en  quantité  variable,  suivant  les  indi- 
vidus, visibles  seulement  au  microscope. 

Lorsqu'on  soumet  à  la  macération  un  lambeau  des  parois  de  l'estomac, 
l'eau,  s'infiltrant  dans  toutes  les  aréoles  de  la  tunique  celluleuse,  ne  tarde 
pas  à  la  distendre  au  point  de  lui  donner  une  épaisseur  huit  h  dix  fois  plus 
considérable  que  celle  qui  lui  appartient.  L'insufflation  produit  un  résultat 
analogue. 

Sa  destination  est  de  servir  de  soutien,  d'une  part,  h  la  plus  délicate  et  à  la 
plus  importante  des  tuniques  de  l'estomac,  c'est-à-dire  à  la  tunique  mu- 
queuse, de  l'autre  aux  vaisseaux  qui  vont  se  ramifier  dans  cette  tunique  ou 
qui  en  partent.  C'est  bien  à  torique  quelques  auteurs  ont  voulu  voir  en  elle 
une  sorte  de  charpente  appelée  par  sa  résistance  à  protéger  toutes  les  autres 
tuniques;  car  elle  est  bien  inférieure,  sous  ce  rapport,  aux  tuniques  séreuse 
et  muscqleuse,  à  cette  dernière  surtout. 

D.  —  Tanlqoe  maqaease. 

La  tunique  interne  de  l'estomac,  tunique  muqueuse  de  la  plupart  des  auteurs, 
tumque  veloutée  de  Fallope,  i/landuleuse  de  Willis,  vUlo-papillaire  de  Huysch, 
villeuse  de  Meckcl,  est  relie  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l'acte  de  la  chy- 
mification. 

Klle  est  caractérisée  surtout  par  son  épaisseur,  par  ses  innombrables 
glandes,  par  sa  grande  vascularité,  en  un  mot  par  sa  structure  à  la  fois  com- 
pliquée et  délicate,  en  sorte  que  pour  procéder  avec  succès  à  son  étude,  l'œil 
doit  s'armer  de  toutes  les  ressources  que  nous  offre  le  microscope. 

Considérée  au  point  de  vue  pathologique,  elle  n'est  pas  moins  digne  d'in- 
térêt. Ses  maladies,  sans  offrir  ni  la  fréquence,  ni  les  conséquences,  ni  môme 
la  plupart  des  caractères  que  leur  avait  attribués  l'école  de  Broussais,  sont 
cependant  assez  communes,  assez  variées,  assez  importantes  pour  lui  assi- 
gner une  large  place  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Déjà  si  distincte  des  autres  tuniques  de  l'estomac  par  sa  texture,  ses  fonc- 
tions ,  ses  maladies ,  elle  s'en  distingue  encore  par  l'extrême  rapidité  avec 
laquelle  elle  s'altère  après  la  mort,  rapidité  telle  que  parmi  les  cadavres 
apportés  dans  nos  pavillons  de  dissection,  il  en  est  bien  peu  chez  lesquels 
cette  tunique  se  présente  à  nous  dans  un  état  parfaitement  normal.  De 
toutes  les  parties  concourant  à  former  l'économie  animale,  c'est  celle  dont 
le  ramollisscmont  cadavérique  s'empare  la  première;  d'où  il  suit  que  pour 
prendre  une  notion  exacte  de  sa  structure,  il  faut  l'observer  sans  retard  et 
en  quelque  sorte  d'urgence.  Si  ou  la  dépose  dans  J'eau  froide  afin  de  retarder 
le  nionieut  de  sa  putréfaction,  on  remarque  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  elle  exhale  déjà  une  odeur  très-fétide.  La  plonge-t-on  dans  l'eau 
alcoolisée  ou  acidulée,  elle  n'acquiert  pas  cette  fétidité,  mais  subit  d'autres 
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modifications  qui  lui  enlèvent  promptement  ses  attributs  caractéristiques. 
I^isse-t-on  l'estomac  en  place,  ou  l'expose-t-on  au  contact  de  l'air  :  elle  offre 
d'abord,  sur  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  une  coloration  brune  qui  lui 
donne  un  aspect  marbré  ;  dans  l'intervalle  de  ces  marbrures,  elle  prend  une 
teinte  d'un  gris  foncé  ou  bien  une  teinte  rougeâtre,  jaunâtre,  violacée,  etc., 
et  l'on  voit  en  même  temps  ces  différentes  couleun,  qui  se  montrent  sous  la 
foime  de  nappes,  de  bords,  de  points,  s'entremêler  confusément. 

En  abordant  l'étude  de  cette  tunique,  nous  avons  donc  à  nous  poser  les 
questions  suivantes  :  Quelles  sont  les  propriétés  qui  la  caractérisent  pendant 
lii  vie?  Quelles  sont  les  altérations  qu'elle  éprouve  après  la  mort?  Au  bout 
de  combien  de  temps  cps  altérations  se  produisent-elles  7  Pour  répondre  à 
ces  questions,  nous  allons  successivement  examiner  à  l'état  sain  et  dans  leur 
état  d'altération  cadavérique  sa  couleur,  son  épaisseur,  sa  consistance  ;  nous 
étudierons  ensuite  sa  surface  libre  et  sa  structure. 

i^  Couleur.  — Pendant  la  durée  de  la  chymification,  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac  devient  turgescente  et  prend  une  couleur  rosée  qui  peut  s'élever 
jusqu'au  rouge  et  même  au  rouge  intense,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Cl.  Ber- 
nard (1).  Cette  couleur  et  cette  turgescence  sont  dues  alors  à  l'activité  de  sa 
circulation,  c'est-à-dire  à  l'injection  dos  capillaires  extrêmement  nombreux 
qu'elle  reçoit. 

Dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  elle  est  affaissée,  exsangue  et  d'un 
blanc  grisâtre.  Ainsi  défini,  ce  second  mode  de  coloration  pourrait  laisser 
beaucoup  d'incertitude  dans  l'esprit  du  médecin  qui  procède  à  une  autopsie 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort,  car  les  couleurs  mixtes 
comportent  toujours  une  foule  de  nuances;  et  il  aurait  à  se  demander  si 
celle  qu'il  observe  est  bien  la  couleur  naturelle  de  l'organe,  ou  si  elle  n'est 
pas  le  résultat  d'une  putréfaction  commençante.  Mais  une  comparaison  lèvera 
tous  ses  doutes  :  la  couleur  de  la  muqueuse  9tomacale\  examinée  quelques 
heures  après  la  mort  chez  les  individus  dont  l* estomac  a  conservé  toute  son  inté' 
grité,  est  parfaitement  semblable  à  celle  que  présentent  les  circonvolutions  du 
cerveau  lorsqu'elles  ont  été  dépouillées  des  membranes  qui  les  recouvrent. 

En  étudiant  cette  muqueuse  sur  des  suppliciés  et  sur  des  hommes  morts 
subitement  en  état  de  parfaite  santé,  Rousseau,  l'un  des  premiers,  a  été 
conduit  à  constater  sa  couleur  blanche  (2).  Billard,  qui  avait  eu  l'occasion 
d'examiner  un  grand  nombre  de  sujets  morts  instantanément,  est  venu 
ensuite  confirmer  l'exactitude  de  ses  observations.  Mais  il  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  raison  qu'une  teinte  légèrement  cendrée  se  trouve  ordi- 
nairement mêlée  à  la  couleur  blanche  (3).  Comme  ces  deux  auteurs,  j'ai  été 
assez  heureux  pour  observer,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  quelques 
heures  après,  plusieurs  estomacs  parfaitement  sains,  et  j'ai  pu  reconnaître, 
avec  le  second ,  que  chez  tous  la  surface  interne  de  cet  organe  était  d'un 
blanc  cendré. 

Cette  couleur  se  conserve  dans  toute  son  intégrité,  12  ou  15  heures  après 

(1)  Du  suc  gastrique,  thèse  pour  le  doctorat,  1843^  p.  13. 

(2)  Roussaeau,  Muqueuse  gastro-intestinale  {Arch.  gén.  de  méd.,  4824,  t.  IV,  p.  356). 

(3)  Billard,  Muqueuse  gastrO'intesiinale,  1825. 
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la  mort  en  été,  2/i,  36  et  36  heures  en  hiver.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  elle 
commence  à  s'altérer.  Si  l'estomac  renferme  des  substances  alimentaires  ou 
des  boissons  dans  sa  cavité,  elle  s'altère  plus  tôt.  En  s'altérant,  elle  prend  des 
nuances  très-variées,  mais  qui  ont  toutes  pour  caractères  communs  d'être 
plus  foncées  et  de  s'associer  entrlT elles  en  nombre  indéterminé.  C'est  dans 
cet  état  d'altération  qu'elle  a  été  vue  et  décrite  par  la  plupart  des  auteurs, 
d'où  la  divergence  des  opinions  qu'ils  ont  émises  sur  ce  point.  Ainsi  elle 
serait,  suivant  Sabatier,  rouge  pourpre  ;  elle  est  rougeûtre,  d'après  Bichat; 
d'un  rouge  marbré,  selon  Chaussier;  d'une  teinte  grisiltre  qui  tire  un  peu 
sur  le  jaune  et  le  rouge,  selon  Boyer,  etc.  Ces  différentes  nuances  et  d'autres 
qu'il  serait  inutile  de  passer  en  revue,  se  présentent,  en  effet,  aux  regards 
de  l'observateur  qui  fait  l'autopsie  d'un  cadavre  un  ou  deux  jours  après  la 
mort.  Mais  toutes  sont  le  résultat,  soit  d'un  simple  phénomène  d'imbibition, 
soi    d'une  putréfaction  commençante ,  soit  de  ces  deux  causes  réunies. 

2*  Épaisseur,  —  Chez  l'homme  adulte,  l'épaisseur  de  la  tunique  interne 
de  l'estomac  est  d'un  millimètre  et  demi.  Pour  en  prendre  une  idée  exacte, 
il  faut  détacher  un  lambeau  de  cette  tunique,  l'étaler  sur  une  plaque  de 
liège ,  puis  le  diviser  linéairement  et  perpendiculairement  à  l'aide  d'un  in- 
strument bien  tranchant.  Kn  variant  ces  coupes,  on  pourra  recoiuiaîlre  que 
la  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse  dans  la  moitié  pylorique  et  d'autant 
plus  mince  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'extrémité  splénique.  Mais  ces 
différences  d'épaisseur  sont  peu  prononcées;  elles  ne  dépassent  pas  en 
général  deux  dixièmes  de  millimètre.  Ce  n'est  que  sur  la  grosse  tubérosité 
qu'elles  deviennent  très-sensibles  ;  sur  sa  partie  centrale ,  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  se  réduit  à  un  demi-millimètre  et  quelquefois  plus  encore. 

3*»  Consistance.  — I.a  muqueuse  de  l'estomac,  dans  l'étal  sain,  est  caracté- 
risée par  une  certaine  fermeté.  On  peut  l'essuyer,  la  frotter  avec  un  linge 
et  même  assez  rudement  sans  l'entamer.  Cependant  elle  est  bi^n  inférieure, 
sous  ce  rapport,  à  la  muqueuse  œsophagienne,  à  la  muqueuse  pharyngienne, 
et  surtout  à  la  muqueuse  buccale. 

De  toutes  les  propriétés  inhérentes  à  cette  membrane,  la  consistance  est 
une  de  celles  qui  s'altèrent  le  plus  rapidement.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  muqueuse  de  l'estomac  a  déjà  perdu  une  partie  de  sa  fermeté; 
après  un  laps  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ^lle  se  montre  manifes- 
tement ramollie  sur  certains  points,  en  voie  de  ramollissement  sur  d'autres* 
Les  points  les  premiers  frappés  de  ramollissement  sont  ceux  qui  se  trouvent 
en  contact  avec  des  liquides  ou  des  débris  de  matières  alimentaires.  C'est 
pourquoi  le  ramollissement  cadavérique  semble  avoir  pour  siège  de  prédi- 
ection  la  grosse  extrémité,  et  en  général  les  parties  les  plus  spacieuses  et 
les  plus  déclives  de  l'estomac.  Mais  lorsque  cet  organe  est  sain  et  entière- 
ment vide,  on  peut  constater,  en  l'abandonnant  à  la  putréfaction,  que  sa 
tunique  interne  se  ramollit  simultanément  et  d'une  manière  uniforme  sur 
tous  les  points  de  son  étendue. 

A  qu(^lle  cause  rapporter  un  ramollissement  et  une  destruction  si  rapides? 
Il  faut  la  chercher  dans  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique.  Sans  influence 
sur  les  parois  de  l'estomac  pendant  la  vie,  ce  hquide,  après  la  mort,  peut 
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digérer  en  quelque  sorte  la  membrane  qui  lo  sécrète.  Hunter,  le  premier, 
s'est  attaché  à  établir  ce  fait,  que  sont  venues  confirmer  plus  tard  les  obser- 
vations d'Allan  Burns,  de  Carswel,  d'Ymlach  et  de  Simpson.  I.e  ramollisse- 
ment produit  par  le  suc  gastrique  ne  porte  pas  seulement  sur  la  muqueuse, 
mais  aussi  sur  la  tunique  musculaire,  qui  prend  alors  un  aspect  gélatinifoime 
et  qui  perd  toute  consistance.  11  peut  même  s'étendre  jusqu'à  la  séreuse,  et 
jusqu'aux  viscères  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 

a.  Surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac. 

Cette  surface  est  remarquable  par  le  liquide  qui  en  humecte  toute  l'éten- 
due, par  les  plis  plus  ou  moins  considérables  qu'elle  présente  dans  l'état  de 
vacuité,  parles  sillons  superficiels  qui  la  parcourent  en  tous  sens,  et  enfin 
p«ir  ses  myriades  d'orifices  qui  la  transforment  on  un  véritable  crible. 

Le  liquide  qui  luimede  les  parois  de  l'estomac  est  le  suc  gastrique  auquel 
se  miMe  une  petite  quantité  de  mucus. 

Les  plis  sont  le  résultat  du  resserrement  de  l'estomac.  Ils  atteignent  des 
dimensions  d'autant  plus  grandes  et  se  montrent  d'autant  plus  nombreux, 
que  le  resserrement  de  cet  organe  est  plus  prononcé.  Au  moment  de  l'inges- 
tion des  aliments,  ils  disparaissent  peu  à  peu  et  s'efTacent  complètement 
dans  l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère.  Les  principaux  s'étendent  de  la 
grosse  vers  la  petite  tubérosité.  Mais,  indépendamment  de  ces  grands  plis,  il 
en  existe  une  foule  d'autres  qui  n'offrent  aucune  direction  déterminée  et 
qui  croisent  les  précédents  sous  les  incidences  les  plus  variées  :  de  là  des 
anfractuosités,  des  dépressions,  des  vacuoles,  en  un  mot  un  aspect  très-inégal 
ofl'ranl  quelque  analogie  avec  la  surface  d'un  cerveau  qu'on  aurait  cheiclié 
à  déplisser. 

Les  sillons  creusés  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  gastrique  sont 
en  général  peu  apparents.  Ils  la  divisent  en  innombrables  petits  comparti- 
ments ou  niamelons  d'une  étendue  superficielle  de  i  à  6  ou  8  millimètres 
carrés.  La  forme  de  ces  mamelons  est  généralement  arrondie.  Leur  existence 
est  constante  comme  celle  des  sillons  qui  les  entourent  et  qui  les  séparent 
les  uns  des  autres.  Mais  ils  se  montrent  d'autant  plus  accusés  que  les  parois 
de  l'estomac  sont  plus  saines.  Dès  que  la  muqueuse  commence  à  se  ramollir, 
ils  disparaissent.  C'est  pourquoi  on  ne  les  observe  en  général  que  sur  la 
partie  pylorique  dont  le  ramollissement  est  plus  tardiL 

Les  orifices  de  la  muqueuse  stomacale  sont  extrêmement  multipliés.  Sur 
les  plus  petits  mamelons,  on  en  compte  de  100  à  150  ;  sur  les  plus  grands, 
l(>ur  nombre  peut  s'élever  jusqu'à  1000  ou  1200.  A  l'aide  d'une  loupe,  on 
parvient  quelquefois  à  lesapercev<iir.  Mais  on  lu»  peut  en  prendre  une  bonne 
idée  qu'en  examinant  la  muqueuse  sous  l'eau,  à  un  grossisî*<»nient  de  20,  ,'JO 
ou  ZiO  diamètres.  Cette  membrane  ofl're  alors  l'aspect  d'un  >éritable  cribhî. 
Tons  ces  orifices  sont  circulaires  ;  elliptiques  si  on  allonge  le  lambeau  sur 
lequel  ils  reposent.  Leur  diamètre  est  de  0°"",l  a  0'""*,2.  Chacun  d'eux  re- 
présente l'embouchure  d'une  glande. 

Os  orifices  étaient  déjà  connus  de  Ruysch,  qui  compare  la  surface  interne 
de  l'estomac  à  un  ciible,  et  d'Hewson,  qui  la  compare  aux  rayons  d'une 
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ruche  d'obeillcs.  Ils  Vêlaient  également  d'Albert  Meckel,  qui,  examinant  la 
muqueuse  gastrique  h  l'aide  d'une  loupe,  l'a  vue  jtercie  comme  avec  un« 
épingle  de  petits  trous  rangés  assex  TégulièTement  en  quinconce, 

Existe-t-il  dts  papilles  et  des  villosilés  sur  ta  muqueuse  gailrique?  —  Jus- 
qu'en 1867,  la  plupai't  des  analomisles  ont  admis  qu'elle  al  recouverte  de 
papilles;  quelques-uns  luiatlriliuaient  des  vil!  oa  liés  ;  un  petit  nombre  d'entre 
eux  lui  accordent  les  unes  et  tes  autres.  Remarquons  d'abord  que  la  papille 
gI  In  villositâ  sont  deux  organes  de  nature  trés-difTérenle  :  l'une  est  un 
organe  de  sensibilité,  et  l'autre  un  organe  d'absorption.  J'ajoute  que  ces  deux 
oi-dres  d'organes  ne  se  trouvent  nulle  part  réunis  :  sur  les  parties  pourvues 
de  papilles,  il  n'y  a  jamais  de  villositâs  ;  sur  relies  qui  sont  recouvertes  de 
vitlosités,  les  papilles  Tont  également  dâruul.  Si  ces  deux  ordres  de  saillies 
étaient  ici  réunis,  leur  réunion  serait  donc  un  Tait  sans  exemple.  Mais  elle  n'a 
pas  lieu.  La  muqueuse  de  l'estomac  ne  possède  ni  papilles  ni  villosilés.  Telle 
était  la  conclusion  que  je  tirjiis  de  mes  recherches  en  18S7.  Les  papilles  en 
effet  s'arrêtent  à  l'orifice  Œsophagien ,  et  les  villosilés  proprement  dites  ne 
commencent  qu'il  l'origine  de  l'intestin  gi-eie.  Les  noms  de  tunique  villeuse 
et  pap il lo- villeuse  ne  sauraient  donc  lui  convenir  ;  celui  de  tunique  veloutée 
que  lui  avait  donné  Kaltope  ne  lui  convient  pas  davantage. 

Je  dois  reconnaître  toutefois,  en  tenant  compte  des  plus  minutieuses 
données  de  l'observation,  qu'on  distingue  dans  la  région  pylorique  de  trés- 
minimes  saillies  conotdes  à  sommet  arrondi,  visibles  seulement  à  un  grossis- 
sement de  80  à  100  diamètres,  assez  espacées,  et  qu'on  pourrait  considérer  à 
la  i-igucur  comme  des  villosilés  réduites  à  l'étal  te  plus  rudimentaire.  Hais 

Fig.  ^u■ 


Segment  de  la  luniqae  muqueuse  de  Feslomac  destiné  à  monlrer 
et  les  mamelons  de  sa  surface  libre. 

1,1,1,1,1.  Grands  plis  ou  plis  lonRiluilinauide  la  surfai-e  inlerne  df 
l'adosMinenl  dis  luniqu«s  luuqueuM  el  cclluleuse  ;  ïnire  les  plis  prie 
d'aulm  plus  pelits,  obliques  ou  perpendiculaires  aui  précÉiien'- 
uuBni.  —  3,  î,  3.  Sillons  superfinels  de  la  lunii|ue  muqueuse  se 
les  autres  el  circonscriTant  les  mimelont  qui  recouvrent  toute  cette  tunique. 
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combien  ellet  dlRèrent  des  véritables  villosilés  qui  apparaissent  en  si  grand 
nombre  de  l'autre  ettlé  du  pylore  et  qu'on  voit  sans  peine  à  l'œil  nu  sur 
toute  la  longueur  de  l'Intestin  giélel 

b.  Structure  de  ia  tunique  muqueute  de  i'titomac. 

Ia  tunique  muqueuse  de  t'estonuc  se  compose  :  d'une  couche  superfi- 
cielle ou  rpithiliaie,  d'une  couche  profonde  ou  musadaire,  et  d'une  couche 
moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

Ces  trois  couches  n'offrent  pas  une  égale  épaisseur.  I.a  couche  épilhéliale 
el  la  couche  musculaire  sont  l'une  et  l'autre  trËs-mincei.  La  couche  glan- 
duleuse est  au  conlraire  très-épBiss<'.  C'est  elle  qui  constitue  en  réalité  la 
muqueuse  gastrique.  Les  deux  autres  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  des 
dépendances  :  la  plus  supeillcielle  la  protège  contre  l'uctioii  trop  directe  des 
matières  ingérées  ;  la  profonde  relie  entre  eux  ses  divers  éléments,  et  s'oppose 
par  ses  conlnictinns  à  sa  trop  grande  distension. 

Ia  eouchf  epitbélialt  se  détache  promplenienl  après  U  moi't.  Sur  un  mam- 
mifère qui  vient  d'Ctie  sacrilié,  on  peut  l'enlever  aussi  sans  difEicullé.  Chei 
le  lapin  dont  restomac  est  plein,  elle  reste  quelquefois  appliquée  pai'  grands 
lambeaux  sur  la  masse  alimentaire.  Chez  l'homme,  elle  tombe  moins  rapi- 
dement. Vingt-quatre  heures  aprï^s  la  mort,  lorsque  la  température  est  mo- 
dérée, on  peut  encore  la  rencontrer  h  peu  près  intacte,  sur  toute  la  l'égion 
pylorique,  chei  la  plupart  des  individus. 

I.'épiihélium  gastrique  n'adhère  donc  que  faiblement  li  la  couche  sous- 
jacente.  Au  niveau  de  l'embouihure  îles  glandes,  il  se  prolonge  dans  le  tronc 

Fig.  705. 


Mamelons  el  oiifitesde  la  larface  interne  de  Feilomac,  dont  fipitkétittm  a  iti  enlevé 
(^i-oiiiuemenl  de  30  diamèlret). 

1,1,  t.  Sailllea  inauicloonto  dontlt  tHrTscc,  équiialcnu  h  plusieura  luillinièircs  ruri»,  a 
iié  TepriseiiUt  «n  parriï  seulement.  —  S,  3,  S.  Ssilties  mimeloniiéea  doni  U  surfice  égale  i 
peine  un  miJIiinâU^carrj.— 3.  SsillieuismelonDfed'unmillinitLreeDiirou.ToulMcesuilliu 
sont  reçoutenct  d'oriUcea  (Itodulkirci  qui  doimenl  k  ebvuns  d'elles  l'aspert  d'un  pelil  crible. 
—  i.  Epiihélium  d'un  oriRce  gliDdulaire.  —  9.  Eoibouchure  de  la  glande. 
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par  lequel  elles  se  lerminenl  el  lapisge  les  parois  de  ce  tronc  en  conservanl 

les  in^mes  caractères  que  surla  «ucfaco  libre  de  la  muqueuse. 

Cet  épithétium  est  foi-mé  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques  ou  cooi- 
ques,  Juxtaposées,  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  couche  glandu- 
leuse. Chacune  d'elles  renferme  un  noyau  Irès-appnrent,  ai'rondi  ou  ovoïde, 
recouvert  de  granulations,  au  nombre  de  six  à  huit.  Dans  leur  cavité,  on 
remarque  d'autres  granulations  semblables,  fort  nombreuses,  de  volume 
inégal,  qu'unit  entre  elles  un  liquide  de  consistance  visqueuse.  Lorsque  les 
cellules  Juxtaposées  sont  vues  par  leur  extrémité  libre,  elles  se  présentent 
sous  l'aspect  d'une  mosaïque  composée  de  pièces  hexagonales  contenant  un 
gros  noyau  sphérîque. 

Ainsi  conslilnéo,  la  couche  épitliéliale  est  douée  de  propriétés  éminom- 
mcnl  absorbantes.  Elle  se  laisse  facilement  Ii-avcrscr  par  les  boissons  qui  sont 
absorbées  en  totalité  ou  eu  grande  partie  dans  l'estomac.  Klle  se  laisse  tra- 
verser aussi  par  le  produit  de  la  digestion  stomacale,  ou  l'albuminose,  dont 
l'absorpljon  commence  sur  la  muqueuse  gastrique  pour  continuer  ensuite 
sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  jiiiiïc. 

I.D  couchf_  musculaire,  ou  couche  profonde,  u  pour  altrîbule  distinctifs,  son 
evlréme  minceur,  su  résistance,  et  sa  disposilion  réliforme.  C'est  à  elle  que 
la  muqueuse  est  redevable  de  la  difllculté  qu'un  éprouve  h  la  déctiirer.  I^s 
Bbrcs  lisses  dont  elle  se  compose  sont  réunies  en  faisceaux  aplatis  d'inégale 
largeur,  qui  s'en\oient  réciproquement  de  petits  fascicules,  el  qui  en  outre 
sont  croisés  dans  tous  les  sens  par  d'autres  faisceaux  semblables. 

.\u\  libres  lissos  semblent  des  libres  lamineuses.  Mais  celles-ci  n'entrent 

que  pour  une  fuililc  part  dans  la  constitution  de  la  courbe  profonde  de  la 

Fig.  706. 


a  [me  libre  el  se  pr/icnlanl  wus  rui|ieTl  il'nne 


wlQue  à  pièPïs  liKa(wnales.  —  !,a.  Cflliiles  siluéM  sur  le  borJ  du  Mgraenl;  «Ile*  M 
■ucs  obliqurnifnt,  fii  lorip  qu'on  riisiingiir  â  la  fois  leur  lisse,  leur  surface  ti  kur  «immet. — 
3.  Une  rellulr  cjrliiidrique,  tua  dun»  toute  su  longurur.  —  A.  Hoii  eilréinité  profonde.  — 
5.  Son  Mojou.  —  6.  Sa  buse  ou  ïxtréiiiiié  libre.  —  7.  Cellule  nemblublc  k  la  prteMenW.  — 
8,8,8,  H,R,  S.  Autres  cellDles  de  torme'TSnAe,  dont  le  noveu  est  U'ts-rapprorhé  de  la  bue. 
—  9.  Ollole  dont  le  nojau  est  ao  ronlraire  plus  rspproi'llé  du  sonimeL  —  10.  Cellule  qui 
lloUi'  dans  le  liquide  de  la  pn'paralion,  H  qui  !f  monlre  par  SB  baie,  —  1t.  I.a  ml'me  ccIIdIp 
qui  tient  île  se  il^piurer  et  'InnI  on  toit  l«  surfare  en  rnrcnurri. 
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muqueuse;  cai*  lorsqu'on  les  détruit  par  les  réactifs  appropriés,  le  plan 
musculaire  reste  encore  partout  continu,  et  sa  résistance  n'est  pas  sensible- 
ment diminuée. 

Cette  couche  musculaire  adhère  par  une  de  ses  faces  à  la  tunique  celluleuse 
de  l'estomac,  et  pai*  l'autre  h  la  couche  glanduleuse  dont  elle  ne  se  laisse 
que  très-difficilement  détacher.  Klle  présente  des  orifices  pai*  lesquels  pas- 
sent les  artères,  les  veines  et  les  troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  à  la 
muqueuse  ou  qui  en  partent.  —  Chez  un  petit  nombre  d'animaux,  quelques 
faisceaux  de  fibres  s'en  séparent  pour  cheminer  dans  les  interstices  des 
glandes,  entre  lesquelles  ils  s'avanceut  Jusqu'au  voisinage  de  leurs  troncs. 
C'est  particulièrement  dans  l'estomac  du  porc  qu'on  observe  ces  faisceaux 
et  fascicules  interglandulaires.  On  en  rencontre  également,  mais  beaucoup 
moins,  et  seulement  de  très-minimes,  chez  le  cheval.  Plusieurs  anatomistes 
disent  en  avoir  vu  aussi  dans  l'estomac  de  l'homme,  chez  lequel  cependant 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

La  couche  musculaire  de  la  muqueuse  stomacale  se  continue  chez  les 
^Tands  mammifères  avec  une  couche  semblable  de  la  muqueuse  (œsopha- 
gienne, couche  dont  on  trouve  aussi  quelques  traces  cht^z  l'homme  sur  le  tiers 
inférieur  de  l'œsophage.  —  Dans  les  reptiles  et  les  poissons,  elle  se  compose 
de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires. 

Couche  ylandulO''VaitcuUtire.  —  Klle  forme  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de 
l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Indépendamment  des  glandes,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  éléments  essentiels,  elle  contient  une  substance  amorphe  assez 
abondante,  qui  occupe  les  intei'stices  de  ceux-ci,  et  qui  en  outre  les  déborde, 
soit  du  côté  de  la  couche  musculaire,  soit  du  côté  de  la  couche  épithéliale. 
En  s'interposant  aux  glandes  et  à  la  couche  musculaire,  cette  substance  les 
unit  très-solidement  h  celle-ci.  En  se  répandant  au-dessous  de  la  couche 
épithéliale,  elle  offre  à  cette  dernière  une  surface  d'appui  par  laquelle  ses 
cellules  sont  aussi  étroitement  relices  entre  elles,  pendant  la  vie,  mais  dont 
elles  se  séparent  très-rapidement  après  la  mort.  Son  rôle,  à  l'égard  des  autres 
éléments,  est  donc  celui  d'un  lien  commun  ;  c'est  cet  élément  accessoire, 
ce  lien  commun  qu'il  faut  attaquer  et  détruire  pour  isoler  tous  les  autres 
et  les  mettre  en  pleine  évidence. 

c.  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique. 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  président  à  la  sécrétion  d'un 
réactif,  le  suc  gastrique,  qui  a  pour  principe  actif  la  pepsine,  d'où  le  nom  de 
pejmnifères  sous  lequel  je  les  désignerai.  —  Les  autres,  constantes  aussi, 
mais  incomparablement  moins  nombreuses,  sécrètent  un  simple  mucus  :  ce 
sont  les  jflandes  muqueuses. 

Si  l'épithélium  qui  tapisse  la  cavité  de  ces  deux  ordres  de  glandes  est  au- 
jourd'hui bien  connu ,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  leur  mode  de  configuration 
qui  reste  voilé  des  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  les  anatomistes  modernes, 
à  part  quelques  glandes  occupant  le  voisinage  du  cardia  et  du  pylore,  toutes 
les  autres  se  réduiraient  à  l'état  de  simples  tubes  terminés  en  cul-de-sac  à 
une  de  leurs  extrémités,  s'ouvrant  sur  la  muqueuse  par  l'extrémité  opposée  ; 
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et  tous  ces  tubes  seraient  juxUpotés  uoiumc  des  tuyaux  d'orgue.  Mail  lenr 
conronnation  s'éloigne  beaucoup  d'une  telle  eimplidlé.  Des  lechercbea 
pouiiuivies  pendant  plusieurs  années  m'ont  permis  de  les  isoler  le«  unes  des 
autres  très-compl élément,  sans  les  altérer,  et  de  procéder  ainsi  à  leur  élude 
dans  les  meilleures  conditions.  Je  les  ai  observées  d'abord  chei  l'h 
puis  chez  les  vertébrés. 

Fig.  767. 


Glanda  de  k 


A.  —  (ne  glantU  fiepnaiffrc  de  la  )tartk  moyantie  de  Fealomm  du  chitn.  —  1.  Sod 
troDG  ou  conduit  eicréicur,  lapi&sé  t>ir  un  f|iiiliéliuni  rylindriquc.  —  3.  Sun  emboucbura.  — 
3,3.  Ori|!iiiEi1iiea  lieux  hrancheit  priacipaUs.  —  t,&,  A.  Sudiiiaions  sccundairei,  rtmplîea 
da  grosse»  cellules  splidritlues. 

B.  C.  D.  —  Pf /(/ci  ijlnmle'  ptpàuifrrtt  ailaées  sur  le  pourtour  du  cardia.  — B.  GUnde 
doni  le  lri)uc  se  panagH  en  deux  firanchc»  qui  se  subdi*iscnL  l'ure  et  l'aulre,  1  :  Mm  troie; 

!9  brunebesjS.lt,  ws  ditition»  icrminalmi.  —  C.  Glande  plus  netlle  dont  le  troue  1  m 
..... J...J  branchei,  ï,  2.  —  \i.  Autre  gliiidule  plua  aiui|ila  ci 


dJTisc  seulement  en  deu: 
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1°  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés. 

Conformation  extérieure,  —  Nous  les  étudierons  successivement  dans  les 
mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons. 

1*  oUBiM  tattriqnM  d«t  mammifèrM.  —  Elles  présentent  quelques  différences,  suivant  qu'on 
les  considère  chez  les  carnassiers,  les  pachydermes,  les  solipèdes^  les  ruminants  et  les  ron- 
geurs. Ck>mmc  type  de  chacun  de  ces  ordres  d'animaux,  j'ai  choisi  le  chien,  le  cochon,  le 
cheval,  le  bœuf  et  le  lapin. 

Chez  \echien,  les  glandes pepsinifèrcs  occupent  les  quatre  cinquièmes  environ  de  la  muqueuse. 
Leur  longueur  varie  de  1  h  2  millimètres.  Toutes  appartiennent  ïi  la  classe  des  glandes  eu 
tubes  composés.  Chacune  d'elles,  au  niveau  de  son  embouchure,  est  constituée  par  un  large 
tube  qui  en  représente  le  conduit  excréteur  ou  le  tronc,  et  qui  est  tapissé  par  un  épithélium 
cylindrique  se  continuant  a ve-c  celui  de  la  surface  libre.  De  ce  tronc,  dont  l'étendue  ne  dépasse 
pas  0"*,2,  naissent  ordinairement  deux  branches  principales,  quelquefois  trois  ;  et  celles-ci  m; 
partagent  presque  aussitôt  en  deux  rameaux,  qui  souvent  se  subdivisent  eux-mêmes  h  leur 
extrémité  terminale,  ou  sur  un  point  plus  élevé.  Le  nombre  des  ramifications  d'une  glande  de 
moyenne  dimension  est  donc  de  5  à  0  ;  il  peut  s'élever  pour  les  plus  volumineuses  jusqu'à 
8  ou  0,  et  se  réduire  iMur  les  moins  composées  à  3  ou  A.  —  Je  dois  ajouter  cependant  qu'où 
remarque  sur  le  pourtour  de  l'orifice  cardiaque  des  glandes  pepsinifères  d'une  extrême  sim  • 
plicité.  Quelques-unes  sont  uni-tubulcuscs,  si  étroites  et  si  courtes  qu'elles  semblent  rappeler 
l'état  embryonnaire;  d'autres,  très-étroites  et  très-courtes  aussi,  se  bifurquent  à  leur  extré- 
mité profonde;  d'autres,  en  restant  encore  ti*ès-rudimeutaires,  atteignent  un  développement 
un  peu  plus  avancé.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cardia,  elles  se  développent  et  arrivent 
très-rapidement  ïï  leur  complète  évolution.  A  3  ou  6  millimètres  au-dessous  de  c^t  orifice, 
elles  ont  déjft  acquis  la  longueur  et  le  volume  qu'elles  offrent  sur  tous  les  autres  points. 

Les  glandes  muqueuses  occupent  la  région  i^ylorique,  ^'étendant  sur  une  surface  plus  ou 
moins  grande,  selon  les  espèces  animales.  Leur  mode  de  configuration  diffère  beaucoup  de 
celui  des  glandes  pepsinifères,  et  aussi  de  celui  qui  leur  est  propre  dans  les  mammifères  d'un 
autre  ordre.  Elles  sont  formées  par  un  long  et  large  tube,  lequel  se  partage  dans  sa  moitié 
ou  son  tiers  inférieur  en  un  certain  nombre  d'utricules  allongés,  ovolaes,  échelonnés  sur  sa 
longueur  et  tout  s^jn  contour.  Dans  les  plus  simples,  les  otricules  sont  appendus  à  leur  extri^ 
mité  profonde.  Les  plus  composées  su  bifurquent,  et  chaque  branche  se  com|H)rtc  comme  les 
précédentes.  Ces  glandes  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  qui  se  prolonge  de  leur 
embouchure  jusqu'à  leur  origine.  —  Sur  le  pourtour  du  cardia,  il  existe  aussi  un  petit  nombre 
de  glandes  muqueuses,  réduites  comme  les  glandes  pepsinifères  correspondantes,  ii  l'état  do 
simple  vestige.  Elles  se  voient  immédiatement  au  dessus  de  celles-ci,  au-dessous  des  dernières 
glandes  en  grappe  de  l'œsophage,  en  sorte  que  sur  une  tranche  longitudinale  de  2  ou  3  milli- 
mètres de  longueur  on  peut  observer  les  trois  espèces  de  glandes. 

Porc.  —  Parmi  les  mammifères ,  cet  animal  est  celui  chez  lequel  on  trouve  les  glandes 
pepsinifères  les  plus  développées.  Elles  n'occupent  que  la  partie  moyenne  du  viscère,  mais 
atteignent  une  longueur  de  3  à  4  millimètres,  et  donnent  aux  coupes  verticales  do  la  muqueuse 
un  aspect  fibrolde.  De  l'extrémité  profonde  de  leur  conduit  excréteur  naissent  deux,  trois  ou 
quatre  branches  principales  qui  se  divisent  et  subdivisent  il  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de 
la  (  ouche  musculaire.  Le  contour  de  ces  branches  est  inégal  et  bosselé  comme  chez  le  chien  ; 
les  bosselures  sont  seulement  plus  larges  et  plus  saillantes. 

Les  glandes  muqueuses  qui  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  région  pylorique  dans  les 
autres  mammifères  se  montrent  ici  aux  deux  extrémités  de  l'estomac.  —  Les  pyloriques, 
beaucoup  moins  longues  que  les  glandes  pepsinifères,  se  partagent  eu  deux  branches  qui  se 
divisent  elles-mêmes  en  deux  et  quelquefois  en  trois  autres.  Ces /quatre  ou  cinq  divisions  pré- 
sentent sur  leur  trajet  des  renflements  ou  culs-de*sac  irréguliers  qui  augmentent  d'ampleur 
a  leur  extrémité  libre.  Un  épithélium  cylindrique  tapisse  aussi  les  parois  de  leur  cavité.  — 
Les  cardiaques  se  prolongent  sur  une  très-large  étendue  et  sur  toute  la  petite  courbure  au 
niveau  de  laquelle  elles  se  continuent  avec  les  précédentes.  Elles  diffèrent  de  ces  dernières  par 

mité  de  laquelle  on  remarque  cependant  un  vestige  de  division  1,son  tronc;  2,  ramuscules 
(fui  en  partent. 

E.  —  Glnmle  muqueme  de  la  région  pylotngue.  —  1.  Son  tronc,  assez  large  et  très- 
allongé.  —  2.  Son  embouchure.^  3,3.  Ses  deux  branches.  —  4,&.  Larges  utriculcs  ovoïdes 
par  lesquels  elles  se  terminent. 

K.  G.  II.  —  Pctiten  g  landes  muqueuscn  de  f  orifice  cardiaque. —  F.  Glande  constituée  sur 
le  même  type  que  celles  de  lu  région  pylorM{ue,  mais  beaucoup  plus  petite:  1,  son  tronc; 
2, 3,  ses  deux  branches  et  ses  utricules  terminaux. —  G.  («landulc  plus  petite  et  plus  simple 
encore  que  la  précédente:  1,  son  tronc;  2,3,  utricules  par  lesquels  elle  se  termine.  — 
H.  Autre  glandule  rédqite  à  l'état  d'un  simple  tube:  1,  glande;  2,  son  cul-de-sac  terminal. 
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li  ml  plus  long,  |uir  leurs  diluions  Icriiiinales  qui  «onl  mmeiiHi  et  Scxuumb,  et 
ici  liai  nppcllc  celui  du  giaudcii  ra  grapiie. 

.niment  de  cet  ttlandes  muqueusci  ranliti|ui's  diw^minji'ii  »ur  loule  la  groue  lubé- 
II  Tvmirque  d'aulres  «ituén  sur  h-»  limiles  mtmea  du  vardia.  Ces  dernières  toM 


A .  B.  C.  D.  Gliuidn  de  fettamac  ilu  iiochoH.—A.  (itandf  jieimai/fn!  <h  la  pmiK  laoï/eHHt 
dit  rinvrv:  1,  rouduîl  exer^leur  ;  3,  m  raviMi  3.  ion  rnibourliure  ;  A,it,  A^arslroiibrinchca; 
3,  S,S,  soKriivifioiM  sfcoDdairr!!.  —  11.  Pelile  i/binilt  fiefinuifère  dv  cardia:  l.ion  bwic; 
3,  i<Mbrawliii'>;3,  smdiiiïians  ttrniJDalei.  —  C.  /»f«j  «//««■»  pfptiniffrft.—  U.  (HatuU 
muquevi*  de  h  rèi/iuH  m/Ori'/Ht  :  1,a,3,!iun  tronti  rt  ses  rij  lisions. 

fc.  F.  (J  Glanda  île  talotoof  ilu  laf/iu,  —  E.  <!/'iade  pepiinifirc  rie  lu  partie  mosenae 
du  (iiB.w'ft  l.a,  3,  wii  Iruiii'eliexlhiiiioin.— !■'.  CtlMes i<ejfinil'èreii de  nlle  f/lanae.~ 
U,  (ibiHde  Hiiii[iU!tae  de  ta i-^ion  jtyloiique  :l,i,3,trotK,mtKba,  DtrieulM. 
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nnMntéti  rartoatpkrltinmiDJaies  dimenaions  ft  leur  «impliciU;  un  prtit  groopc  d'nlri- 
rnles  cm  luspendu  b  «hacnnr  de  Icun  rimiHcilians  tcrniiniln.  Les  glindss  inuqueuM*,  chti 
1k  rofhon,  iKiurraîcni  donc  iut  diMingui^,  U'apris  l«ur  siiUBiion  ti  leur  mode  Je  ranForuM- 
tioii,  eu  |ijJDri(]ucs  ou  lariqunuKi,  spléniquei  ou  rancuiei  et  csrduiiues  on  sijnples. 


A.  B.  C.  Clamhs  prnsmif/rn  rlu  rhei-al.  —A  r.lendeiwpîinifrre  longue.  \.t, 
3.3.  SMbr«nrhnipiiiicip«l(Ti;3,3, ajfwhrtndiesdesMondonlic;^,^. a,  w»«i" 
iiiiutl».  -  H.  fiAiM*  itep'ùiifHv  eonri':  \,  son  Iroiic  ;  î,  sa  hranrlie  principale 
<ri>uit  en  iroU  hruinlin  secondaitei;  3.  nuire  (■rsnebe  iirinrijiale  qui  ne  w  divis 
lerniinaiMn;  h,  b,  ditiiioni  Icnnlnales  de  la  glinde.  —  C.  Dent  rellulrs  pepsm 
une  growe  rellnle  »«i'  mu  nojau  ei  les  praiiuloiinni;  5,  rellule  pins  iM'tiie. 

D.  GlniHle  unu/mufr  de  ta  région  ptjloritjwi.  —  i .  t^on  Ironr  ;  a,  *.  «r»  1 
3, 3, 3,  l«un  divitioui  leruiinales,  Beiueuies  el  TiniFn.v«. 


:  qu'a  M 
\(tm.  1, 
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Chez  le  chevaf,  la  muqueuse  œsophagienne  se  prolonge  dans  l'estomac,  recouvre  la  grosse 
tubdrpsitë  et  s'avance  jusqu'au  yolsinage  de  la  partie  moyenne.  Les  glaudes  préposées  k  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  n'occupent  donc  pas  une  étendue  relative  aussi  considérable  que 
chez  le  chien  et  la  plupart  des  mammifères.  Elles  se  partagent  en  deux  groupes  bien  distincts, 
les  longues,  dont  toutes  les  dimensions  affectent  une  direction  rectilignc,  et  les  courtes  dont  les 
ramifications  secondaires  sont  rameuses  et  flexueuses.  —  Les  premières,  plus  rapprochées  de 
la  région  pylorique,  offrent  nue  longueur  de  2  à  3  millimètres,  presque  égale  à  celle  des  glandes 
pepsinifères  du  cochon.  Mais  elles  sont  moins  ramifiées  et  moins  larges  que  celles-ci.  Leur 
tronc  se  partage  généralement  en  deux  branches,  auxquelles  succèdent  presque  aussitôt  deux 
branches  secondaires,  qui  deviennent  elles-mêmes  le  plus  souvent  le  point  de  départ  de  divi  • 
sions  de  troisième  ordre.  Quelquefois  les  deux  branches  principales  différent  de  calibre;  c'est 
de  la  plus  grosse  alors  que  naissent  lu  plupart  des  ramifications.  —  Les  secondes  ou  courtes 
entourent  les  précédentes  dont  elles  se  distinguent  k  la  simple  vue  sur  la  surface  libre  de  la 
muqueuse.  Celle-ci,  sur  toute  retendue  qu'elles  occupent,  est  mince  et  d'un  d'un  blanc  cendré, 
tandis  qu'au  niveau  des  plus  longues  elle  offre  une  coloraiion  rougeâtre  très-accusée  et  une 
plus  grande  épaisseur.  Ces  glandes  à  court  trajet  se  comportent  par  leur  tronc  et  leurs  branches 
principales  comme  les  longues.  Mais  chacune  de  leurs  premières  divisions  donnent  naissance, 
en  arrivant  sur  la  couche  musculaire,  b  un  nombre  assez  considérable  de  ramifications  flexueuses 
et  rameuses  qui  s'entassent  les  unes  sur  les  autres,  et  qui  toutes  réunies  en  un .  seul  groupe, 
•  simulent  une  glande  en  grappe  suspendue  ii  soa  conduit  excréteur.  Ce  n'est  qu'en  les  séparant 
et  les  étalant  qu'on  parvient  a  reconnaitro  leur  véritable  mode  de  conformation. 

Les  glandes  nmqueuses  ne  recouvrent  pas  seulement  la  portion  ])yloriquc  de  l'estomac; 
elles  s'étendent  sur  toute  la  petite  courbure  et  se  prolongent  circulairemeut  sur  U  ligne  d'union 
des  muqueuses  gastrique  et  œsophagienne.  A  celte  limite  extrôme,  elles  ne  se  montrent  du 
reste  qu'en  très -petit  nombre.  Elles  offrent  a  peu  près  la  même  longueur  que  les  glandes  pep- 
sinifères du  second  ordre.  Leur  tronc  parcourt  un  trajet  assez  étendu,  puis  se  divise  en  deux 
branches,  desquelles  se  détachent  des  ramifications  flexueuses  qui  se  superposent  et  qui  leur 
donnent  l'apparence  de  glandes  en  grappe.  Lesir  mode  de  ramescence  rappelle  donc  celui  des 
glandes  pepsinifères  courtes.  Mais  leurs  divisions  terminales  sont  plus  grêles,  plus  nombreuses, 
et  tapissées  comme  les  autres  parties  de  la  glande  par  un  épithélium  cylindrique. 

Bœuf»  —  Les  glandes  gastriques,  chez  cet  animal,  ont  pour  siège  le  quatrième  estomac,  ou 
la  caillette,  qui  offre  une  forme  très-allongée,  et  à  laquelle  on  peut  considérer,  au  point  de 
vue  de  leur  distribution,  deux  moitiés,  l'une  plus  large  se  continuant  avec  le  feuillet,  l'autre 
plus  étroite  ou  pylorique.  Celles  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  répondent  k  la  première,  et  celles 
qui  sécrètent  un  simple  mucus  à  la  seconde.  —  Les  glandes  pepsinifères  sont  très-courtes  et 
assez  simples.  De  leur  tronc  partent  deux  branches  qui  se  subdivisent,  en  sorte  qu'elles  com- 
prennent pour  la  plupart  quatre  divisions  seulement.  Aussi  sontp-elles  plus  faciles  à  isoler  que 
les  glandes  analogues  du  cheval  et  du  cochon  dont  la  préparation  exige  des  procédés  d'étude 
très-perfeciionnés.  —  Les  glandes  muqueuses,  généralement  plus  courtes  que  les  précédentes, 
sont  ici  au  contraire  beaucoup  plus  longues,  différence  que  (lémontrent  les  coupes  verticales 
de  la  muqueuse ,  assez  minces  du  côté  des  glandes  à  suc  gastrique ,  plus  épaisse  du  côté  des 
glandes  muqueuses.  Ces  dernières,  malgré  leur  longueur,  restent  très-simples  8u.ssi.  Elles  ne 
présentent  que  trois  ou  quatre  divisions  cylindriques  et  reetilignes  qui  se  lermincut  chacune 
par  un  ou  deux  petits  renflements  irrégulièrement  arrondis. 

Lapin.  —•  Dans  les  rongeurs,  et  particulièrement  chez  le  lapin  et  le  lièvre,  les  glandes  pep- 
sinifères, comparées  au  volume  total  du  corps,  conservent  des  proportions  remarquables.  Elles 

FiG.  770.  —  A.  B.  Glandes  gastrit/ues du  bœuf, — A.  Glande  pepsinifère  de  la  caillette; 
1,  tronc,  de  la  glande.  2,  sa  principale  branche.  3,  uutre  branche  principale  un  peu 
moins  volumineuse,  /i.  A,  divisions  de  la  i>remière  branche.  5,  divisions  de  la  seconde, 
naissant  un  peu  plus  bas.  —  B.  Glande  muqueuse  du  même  estomac,  remarquable  par  sa 
longueur  presque  double  de  celle  de  la  précédente.  1,  son  tronc;  2,  sa  division  eu  deux 
branches:  3,3,  divisions  secondaires  de  l'une  de  ces  branches;  h,  autre  branche  principale 
qui  se  bifurque  beaucoup  plus  bas  que  la  précédente;  5,5,  culs  de-sac  terminaux  des  bran- 
ches secondaires. 

G.  1).  E.  Glandes  gaslnques  des  oiseaur,  —  C  Coupe  longitudinale  de  l'une  des  glandes 
pepsinifères  de  l'estomac  sucrenturié,  vue  a  un  grossissement  de  15  diamètres;  1,1,  corps  de 
la  glande;  2,  sa  cavité;  3,  son  embouchure;  A,  A,  glandules  pepsinifères  qui  en  forment  les 
parois  et  qui  s'ouvrent  par  leur  sommet  dans  sa  cavité;  5,  5,  surface  libre  de  la  muqueuse 
{.'astrique.  —  D.  Coupe  transversale  de  la  même  glande,  vue  a  un  grossissement  de  60  dia- 
mètres. 1.  Cavité  de  la  glande  ;  2, 2,  parois  de  cette  cavité  formées  par  les  sommets  juxtaposés 
de  toutes  les  glandules  pepsinifères;  3,3,3.  base  de  Tune  do  ces  glandules  divisée  en  trois 
parties  ou  trois  branches  remplies  de  cellules  sphériques.  —  E.  Glande  muqueuse  du  gésier. 
1,  son  tronc  dont  la  portion  épithéliale  très-longue  n'est  pas  représentée;  2,  2.  ses  quatre 
branches;  3,3,  renflenienls par  lesquels  celles-ci  se  terminent. 

F.  G.  H.  Glandes  ijastriques  de  la  tortue,  —  F.  Glande  pepsinifère.  1,  2,  2,  son  troue  et 
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lUtui'Itt  •jiitUiqvta  de»  rmHiiiniil',  ilea  oiteauj:  ri  ihs  i-efilUet. 

Kr»  rlivisions.  -  G.  Glanile  muqucuai-;  1,1,  ï.  liuiic  tiilivisioni.  —  H.  Auirodlamluleniu- 
iltifusc  plu»  «impie  que  li  jjrtf <rlen«  ;  1 ,  2 ,  wm  troiic  termii»!  (xir  ilciu  tulvils  sanJiufgBl 
\oluuie cl  ilin^galc  longncDr.  .  «  4 

K  V.laa'U  Miniiiiftif  du  lu  jifMOtiiVft'.—  l-Smi  iront  "ii  romlujl  ei.ri'lïUi'.  -  .,ï,l, 
!*s  (liiUiuns  rciiipliti  de  cellulei  apliûriquct;  rllei.  uui  (té  ici  un  peu  l'iaHrïs  |iour  l^■^ nu-ire 
pli»  iliilifli'les. 
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mètres  de  largeur,  comme  chez  les  carnassiers.  Plus  bas,  elles  s'allongent  et  se  compliquent 
rapidement.  Sur  ce  point  et  sur  une  même  coupe  mince,  on  peat  donc  les  voir  à  tons  les  degrés 
de  développement,  et  dans  toutes  leurs  Tariëtés. 

Les  glandes  muqueuses  recouvrent  la  moitié  pylorique  de  l'estomac,  et  tonte  la  petite  cour- 
bure. Elles  entourent  aussi  le  cardia  en  formant  un  anneau  d'un  millimètre  de  largeur,  inter- 
médiaire  aux  glandes  pepsinifères  et  aux  glandes  acineuses  de  l'œsophage  ;  beaucoup  d'entre 
elle^  ne  sont  représentées  que  par  un  simple  tube  terminé  en  cul-de-sac.  Ce.s  glandes  cardia- 
ques, de  même  que  les  pepsinifères  voisines,  restent  à  IVtat  rudimentairc.  Toutes  les  autres 
sont  fermées  par  un  tronc  divisé  en  deux  branches  qui  se  terminent  chacune  par  un  renfle- 
ment, tantôt  simple,  tantôt  bifide.  Souvent  Tune  des  branches  se  bifurque,  quelquefois  même 
on  observe  trois  branches  d'inégale  longueur. 

Oiseaux.  —  Dans  la  seconde  classe  dos  vertébrés,  entre  la  partie  terminale  de  l'œsophage 
et  l'origine  de  l'intestin  grêle  on  remarque  deux  renflements.  Le  premier,  peu  considérable,  est 
connu  sous  le  nom  à'esiomnc  succenturié  ;  le  second  constitue  le  gésier.  Réunis,  ils  repré- 
sentent le  renflement  unique  des  mammifères  et  di^s  reptiles.  Seulement  les  glandes  pepsini- 
fères et  muqueuses  qui,  chez  ceux-ci,  se  trouvent  répurties  sur  les  parois  d'une  seule  et  même 
cavité,  s'isolent  plus  complètement  chez  les  oiseaux.  Celles  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  ont 
pour  siège  exclusif  l'estomac  succi-niurié;  celles  qui  sécrètent  du  mucus  recouvrent  toutes  les 
parois  du  gésier.  C'est  dans  ce  dernier  ([uc  les  aliments  viennent  s'accumuler;  là,  ils  sont 
divisés,  triturés,  broyés  par  l'action  d'une  tunique  musculaire  extrêmement  épaisse  et  puis- 
sante ;  un  épithéiium  cylindrique,  très-épuis  aussi  et  de  consistance  fibro-cnrtilagineuse, protège 
la  muqueuse; des  corps  étrangers  d'une  grande  dureté  que  l'animal  choisit  avec  soin-  facili- 
tent le  travail  de  la  trituration.  Ce  travail  accompli,  les  aliments,  en  vertu  d'une  sorte  de 
rumination,  remontent  dans  l'estomac  succenturié,  où  ils  subissent  l'action  du  suc  gastrique; 
et  après  leur  dissolution  ils  rentrent  dans  le  gésier,  qu'ils  ne  font  que  traverser  pour  se  rendre 
dans  r intestin  grêle. 

Les  glandes  pepsinifères,  ou  glandes  de  l'estomac  succenturiù,  affectent  une  disposition 
exceptionnelle  dont  je  ne  connais  pas  d'autre  exemple;  ce  sont  des  glandes  de  glandes, 
ou  des  glandes  a  la  seconde  puissance.  Dans  l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe  existent 
en  effet  des  glandes  utriculiformes  en  grand  nombre ,  juxtaposées  et  même  superposées 
sur  certains  points,  d'un  millimètre  de  diamètre,  un  peu  plus  longues  que  larges,  entourées 
d'une  couche  musculaire  et  s'ouvrant  sur  la  muiueuse  par  un  orifice  visible  &  l'œil  nu.  Or, 
chacune  de  ces  glandes  utriculiformes  renferme  itiusicurs  milliers  de  glandes  pepsinifères,  de 
forme  conolde,  qui  reposent  par  leur  hase  sur  ses  parois,  et  qui  s'ouvrent  par  leur  sommet 
tronqué  dans  sa  cavité,  laquelle  par  conséquent  est  cribU^e  d'orifices,  comme  la  surface  libre 
de  la  muqueuse  gastrique  des  mammifères.  Les  glandules  pepsinifères  dans  toutes  les  glandes 
utriculiformes  revêtent  du  reste  un  mode  do  con figuration  analogue  a  celui  qu'elles  présen- 
tent dans  les  autres  vertébrés.  De  leur  tronc  naissent  le  plus  habituellement  trois  branches 
un  peu  inégales;  seulement  ces  branches^  au  lieu  de  s'effiler  à  leur  terminaison,  s'élargissent 
en  se  rapprochaiit  de  la  paroi  sur  laquelle  elles  se  terminent,  d'oii  la  forme  conoTde  ou  plutôt 
pyramidale  qui  leur  est  propre. 

Les  glandes  muqueuses,  ou  glandes  du  gésier,  sont  beaucoup  plus  longues  que  les  précé- 
dentes, et  plus  ramifiées  aussi.  Elles  se  partagent  en  quatre  ou  cinq  branches  surmontées  de 
nodosités  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  et  particulièrement  \i  leur  extrémité  terminale. 
Ce  qui  les  caractérise  ici,  c'est  surtout  la  longueur  relativement  très-considérable  de  la  por- 
tion épithéliale  de  leur  tronc  presiiue  double  de  celle  des  branches  qui  en  dépendent. 

Repaies.  —  Dans  cette  troisième  classe  de  vertébrés ,  les  glandes  gastriques  sont  moins 
longues,  moins  adhérentes  loi  celles  qui  les  entourent,  plus  faciles  à  isoler,  et  par  conséquent 
plus  faciles  aussi  a  étudier. 

Dans  les  chéloniens  (tortue),  les  glandes  pepsinifères  se  divisent  en  deux  ou  trois  branches 
offrant  sur  leur  trajet  un  nombre  très-variable  de  culs-dc-sac.  Quelquefois  les  branches  sont 
si  courtes,  qu'elles  représentent  de  simples  utricules  un  peu  allongés^  suspendus  au  tnjnc 
commun.  —  Les  glandes  muqueuses,  plus  courtes  et  plus  simples  encore  que  les  précédentes, 
se  terminent  par  deux,  trois  ou  quatre  renflements  utriculiformes.  Elles  se  voient  exclusire- 
ment  dans  la  région  pylorique. 

Dans  les  sauriens  (lézard),  les  doux  ordres  de  glandes  affectent  k  peu  près  la  même  confor- 
mation. Elles  offrent  seulement  de  plus  petites  dimensions.  De  la  partie  inférieure  de  leur 
conduit  excréteur  partent  quatre  ou  cinq  divisions  rertiliguos  qui  descendent  en  divergeant, 
et  qui  s'effilent  ii  leur  extrémité  terminale. 

Même  disposition  dans  les  batraciens  (grenouilles)  et  dans  les  ophidiens  (couleuvre).  Dans 
ces  deux  derniers  ordres  de  reptiles,  les  glandes  pepsinifères  et  muqueuses  sont  séparées  par 
un  certain  intervalle  qui  rend  leur  étudo  beaucoup  plus  facile. 

Chez  les  poissons,  les  glandes  gastriques  varient  considérablement  dans  leur  développe- 
ment, suivant  les  ordres^  les  genres  et  les  espèces.  Parmi  ceux  que  j'ai  pu  utiliser  pour  mes 
recherches,  la  raie  est  celui  chez  lequel  elles  uiteignent  les  plus  grandes  dimensions.  Par 
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leur  longueur,  elles  diffèrent  peu  de  celles  des  mammifères  les  plus  prîTllégiës  sons  ce 
rapport  ;  elles  offîrent  aussi  le  même  aspect.  Cependant  les  glandes  pepsinifères  des  poissons 
sont,  en  général,  beaucoup  moins  ramifiées  que  dans  les  classes  plus  élevées. 

Structure  des  glandes  gastriques  des  vertébrés,  —  Les  parois  de  ces  glandes 
comprennent  deux  tuniques,  une  externe  ou  propre,  et  une  interne  ou  épi- 
théliale.  —  La  tunique  propre,  extrêmement  mince  et  transparente,  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  fibres  et  de  ganulations.  Elle  est  amorphe,  parfaite- 
ment homogène  et  d  une  nature  spéciale  qui  diiïère  très-probablement 
pour  les  deux  ordres  de  glandes  ;  cependant  le  microscope  et  les  réactifs  ne 
nous  apprennent  rien  à  cet  égai'd.  C'est  autour  de  la  tunique  externe  que 
se  ramifient  les  vaisseaux  sans  que  les  dernières  divisions  des  capillaires  san- 
guins ou  les  premières  radicules  des  lymphatiques  pénètrent  sur  aucun 
point  dans  son  épaisseur. 

La  tunique  interne  ou  épithélialo  se  présente  au  contraire  sous  un  aspect 
très-différent  pour  les  glandes  muqueuses  et  les  glandes  pepsinifères.  —  Sur 
les  premières,  cette  tunique  est  un  simple  prolongement  de  Tépithélium  qui 
revêt  la  face  libre  de  la  muqueuse.  Elle  se  compose  aussi  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  prismatiques,  perpendiculaires  à  leurs  parois,  se  juxtapo- 
sant par  leurs  facettes  et  rétrécissant  assez  notablement  le  diamètre  du  tube 
que  forme  la  tunique  externe.  En  partageant  ce  diamètre  en  trois  parties, 
elles  en  recouvrent  les  deux  tiers  extrêmes  ;  le  tiers  moyen  qui  reste  libre 
mesure  le  calibre  de  la  cavité  glandulaire.  Chacune  d'elles  renferme  égale- 
ment un  noyau  et  des  granulations  moléculaires.  Elles  ne  se  distinguent  des 
cellules  tapissant  la  muqueuse  que  par  leurs  moindres  dimensions.  Le  mucus 
gastrique  ne  provient  pas  uniquement  du  reste  des  glandes  de  la  région 
pyloriquc.  Comme  on  le  trouve  répandu  partout  sur  les  parois  de  l'estomac, 
il  faut  admettre  que  la  couche  épithéliale  de  sa  tunique  interne  participe 
aussi  à  son  élaboration.  Un  fait  très-simple  le  démontre  :  lorsqu'on  laisse 
macérer  quelque  temps  cette  muqueuse  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
afin  de  prévenir  sa  putréfaction,  elle  se  couvre  bientôt  d'une  couche  épaisse 
très-consistante,  formée  par  son  épithélium,  qui  semble  alors  transformé  tout 
entier  en  un  mucus  d'une  extrême  viscosité. 

La  tunique  épithéliale  des  glandes  pepsinifères  diffère  suivant  que  Ton 
considère  leur  tronc  ou  les  divisions  qui  en  partent.  ~  Sur  le  tronc,  et  dans 
toute  l'étendue  de  celui-ci  elle  est  formée,  comme  sur  les  glandes  précé- 
dentes, par  un  prolongement  de-  l'épithélium  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire 
par  des  cellules  cylindriques  juxtaposées  et  perpendiculaires  aux  parois  de 
la  glande.  —  Sur  leurs  divisions,  cette  tunique  se  compose  de  grosses  cellules, 
irrégulièrement  sphéroïdes,  peu  adhérentes  aux  parois  des  tubes  et  remplissant 
presque  toute  leur  cavité.  Elles  contiennent  chacune  un  noyau  arrondi,  un 
liquide  de  consistance  aqueuse  et  des  granulations  en  grand  nombre,  de 
dimensions  très-inégales,  mais  pour  la  plupart  cependant  assez  volumineuses. 
Parmi  ces  granulations,  celles  du  centre  reposent  sur  le  noyau  et  le  masquent 
en  partie.  -^  C'est  dans  ces  cellules  que  se  dépose  le  suc  gastrique.  De 
leur  cavité  il  s'épanche  dans  celle  des  tubes  glandulaires,  soit  par  voie 
d'exosmose,  soit  par  voie  de  déhiscence.  Peut-être  aussi  la  couche  muscu- 
laire de  la  muqueuse,  en  se  contractant,  a-t-elle  pour  but  principal  d'en 
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détcrmiDer  rexpulsion  partielle  au  moment  de  la  chymification  ;  elles  s'ou- 
vriraient alors  sur  la  muqueuse  pour  laisser  échapper  leur  contenu.  Telle 
serait  mOme  leur  manière  de  se  comporter,  d'après  l'opinion  la  plus  généra- 
lement admise.  Mais  s'il  en  était  ain^i,  vers  la  fin  de  la  digestion  stomacale, 
les  glandes  ne  devraient  plus  contenir  de  cellules  ;  or,  chez  les  animaux  que 
]*ai  observés  dans  ces  conditions,  elles  en  étaient  encore  remplies. 

Conclusions.  —  En  résumé,  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
la  conformation  et  la  structure  des  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  dans 
la  série  des  vertébrés ,  découlent  les  propositions  générales  qui  suivent  : 

1"*  Chez  tous,  il  existe  dans  l'épaisseur  de  cette  muqueuse  deux  ordres  de 
glandes  en  tube  :  des  glandes  qui  sécrètent  un  liquide  destiné  A  dissoudre  les 
aliments  azotés,  et  des  glandes  qui  sécrètent  un  simple  mucus  dont  le  i*6le 
dans  la  digestion  stomacale  n'est  pas  encore  bien  déterminé. 

2^*  Ces  deux  ordres  de  glandes  afTectent  une  situation  difTéi'ente.  Dans 
les  mammifères,  les  reptiles  et  les  poissons,  les  premières  ou  glandes 
pepsinifères  recouvrent  une  large  surface  qui  s'étend  de  la  muqueuse  œso- 
phagienne jusqu'à  la  région  pylorique.  —  Les  secondes  ont  pour  siège  prin- 
cipal et  constant  cette  même  région  ;  mais  elles  peuvent  dépasser  à  peine  les 
limites  du  pylore,  ou  bien  s'avancer  plus  ou  moins  vei*s  la  partie  moyenne 
de  l'estomac  ;  dans  certains  mammifères  (rongeurs,  carnassiers,  solipèdes), 
elles  se  prolongent  sur  la  petite  courbure  et  jusque  sur  le  pourtour  du  car- 
dia; chez  les  pachydeiTnes,  ces  glandes  muqueuses  recouvrent  en  outre  toute 
la  région  splénique.  —  Dans  les  oiseaux,  cette  différence  de  situation  des 
deux  ordres  de  glandes  est  plus  tranchée  encore,  puisque  les  unes  occupent 
l'estomac  succenturié  et  les  autres  le  gésier. 

3^  Leur  nombre  est  si  considérable,  qu'elles  forment  une  couche  continue, 
et  leur  union  si  intime  qu'on  ne  parvient  à  les  séparer  qu'à  la  condition 
de  détruire  la  substance  amorphe  intermédiaire. 

li**  Chez  tous  les  vertébrés,  elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en 
tube  composées.  Celles  qui  occupent  la  partie  moyenne  de  l'estomac,  con- 
sidérées jusqu'à  présent  comme  des  tubes  simples,  sont  au  contraire  les  plus 
ramifiées;  ce  sont  aussi  les  plus  longues. 

5*  Chez  tous,  elles  sont  formées  de  deux  tuniques  :  la  tunique  externe* 
amorphe  et  homogène,  ne  présente  pas  de  différences  apparentes  dans  les 
deux  ordres  de  glandes.  —  La  tunique  interne  est  constituée  dans  les  glandes 
pepsinifères  par  des  cellules  arrondies  qui  les  remplissent  presque  entière- 
ment, et  dans  les  glandes  muqueuses  par  de  petites  cellules  prismatiques 
qui  ne  s'avancent  pas  jusqu'au  centre  de  leur  cavité. 

6°  Dans  chaque  classe  de  vertébrés,  dans  chaque  ordre,  chaque  genre, 
chaque  espèce,  toutes  les  glandes  pepsinifères  du  même  estomac  sont  consti- 
tuées sur  le  même  type  ;  il  en  est  de  même  pour  les  glandes  muqueuses. 
Étant  donné  Tune  d'elles,  on  pourrait,  en  général,  facilement  reconnaître 
l'animal  auquel  elle  appartient. 

7°  Ces  glandes  deviennent  rarement  le  siège  de  lésions  morbides;  elles 
paraissent  peu  altérables,  même  sous  l'intluence  de  rinflammation  aiguë. 
Chez  le  bœuf,  où  la  muqueuse  présente  très-fréquemment  des  solutions  de 
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contiQuité  de  6,  8  et  10  centimètres  de  longueur,  celles  qui  sont  situées  sur 
les  bords  de  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation  conservent  leurs  caractères 
habituels.  Cependant  j'ai  vu,  chez  la  plupart  des  vertébrés,  certains  culs-de- 
sac  glandulaires  se  dilater,  les  uns  offrant  le  premier  degré  de  la  transfor- 
mation kystique,  et  d'autres  un  degré  plus  avancé.  On  rencontre  même 
quelquefois  de  véritables  kystes.  Elles  peuvent  ôtrc  aussi,  en  partie  ou  com- 
plètement détioiites,  ou  au  contraire  hypertrophiées.  Mais  ces  lésions  sont 
rares  et  toujours  très-limitées  lorsqu'elles  existent. 

2*^  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique  de  Vhomme. 

Chez  l'homme,  l'étude  de  ces  glandes  est  également  intéressante  pour 
l'unatomiste,  le  physiologiste  et  le  pathologiste.  Elles  intéressent  le  premier 
par  la  disposition  toute  spéciale  qu'elles  présentent,  le  second  par  l'impor- 
tance de  leurs  fonctions,  le  troisième  par  la  fréquence  de  leurs  maladies. 

(>)mme  chez  les  vertébrés,  elles  sont  de  doux  ordres  ;  et  comme  chez  eux 
aussi  elles  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  tube  composées. 

Leur  direction  est  perpendiculaire,  d'une  part  à  la  couche  musculaire  à 
laquelle  elles  adhèrent  étroitement  par  leur  extrémité  profonde,  de  l'autre 
a  la  couche  épithéliale,  sur  laquelle  elles  viennent  s'ouvrir. 

Leur  longueur  est  d'un  millimètre  et  demi  sur  les  points  où  la  muqueuse 
offre  sa  plus  grande  épaisseur;  elle  descend  à0"*",5,  et  Jusqu'à  0"",3  sur  la 
grosse  tubérosilé  et  le  pourtour  du  cardia. 

Leur  nombre  dépasse  toutes  les  limites  que  l'imagination  la  plus  hardie 
eût  osé  concevoir.  Sur  un  millimètre  carré  de  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse, j'ai  pu  compter  de  100  k  150  orifices;  or,  chacun  de  ceux-ci  repré- 
sente l'embouchure  d'un  glande.  Prenons  pour  base  de  notre  dénombrement 
le  chiffre  le  plus  faible.  L'estomac  offrant  la  forme  d'un  cône,  sa  surface  a 
pour  mesure  la  circonférence  de  sa  base  multipliée  par  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur ou  de  son  axe.  Dans  l'état  de  moyenne  dilatation  et  de  moyenne 
capacité,  la  circonférence  de  sa  base,  d'après  mes  recherches,  est  de  35  cen- 
timètres et  la  longueur  de  son  axe  de  28.  Or,  35  X  l/i»  490  centimètres  carrés 
ou  49  000  millimètres  carrés,  qui,  multipliés  par  100,  donnent  U  900  000  glan- 
des. Ainsi,  les  parois  de  cet  organe  renferment  près  de  cinq  millions  de 
glandes  I  et  cependant  ce  chiffre,  déjà  si  élevé,  est  encore  au-dessous  de  la 
vérité  I  car  nous  avons  supposé  qu'il  en  existait  seulement  100  sur  un  milli- 
mètre carré,  et  il  en  existe  davantage;  en  outre,  dans  l'évaluation  de  la 
superficie  de  l'estomac  nous  avons  calculé  la  surface  du  cône,  et  nous  avons 
négligé  sa  base  dont  il  fallait  aussi  tenir  compte. 

La  situation  relative  des  deux  ordres  de  glandes  est  la  même  que  dans  les 
autres  vertébrés.  Seulement  les  glandes  pepsinifères  ocx^upent  une  surface 
plus  large  encore  ;  elles  recouvrent  toute  la  région  splénique,  toute  la  partie 
moyenne  du  viscère,  ses  deux  courbures,  et  s'avancent  jusqu'au  voisinage 
du  pylore.  —  Les  glandes  muqueuses  entourent  l'orifice  pylorique,  tapissent 
le  cul-de-sac  de  la  petite  tubérosité,  mais  ne  s'avancent  pas  au  delà  de  Zi  à 
5  centimètres.  C'est  dans  l'espèce  humaine  que  la  surface  sur  laquelle  elles 
reposent  se  trouve  circonscrite  dans  les  plus  étroites  limites.  L'extrême  mul- 
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tiplicilé  des  premières,  la  rareté  relative  des  secondes,  peuvent  dtre  considé- 
rées comme  l'un  des  attributs  propres  à  l'estomac  de  l'homme. 

L'orifice  par  lequel  elles  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse n'est  visible  qu'au  microscope.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte, 
il  faut  examiner  cette  surface  libre  sous  l'eau,  à  la  lumière  réfléchie,  avec 
un  grossissement  de  20  diamètres,  soit  après  avoir  enlevé  la  couche  épithé- 
liale,  si  elle  est  déjà  altérée,  soit  en  la  respectant  si  elle  est  s<iine.*On  distin* 
guera  alors  sans  peine  leur  embouchure  représentée  par  un  contour  circu- 
laire, qui  devient  elliptique  lorsque  la  muqueuse  est  allongée  dans  tel  ou 
tel  sens.  Cette  membrane,  recouverte  de  ses  innombrables  orifices,  appa- 
raîtra aux  yeux  de  l'observateur  comme  un  véritable  crïble,  ainsi  que  Ruysch 
le  premier  en  a  fait  la  remarque.  Si  l'épithélium  a  été  enlevé,  chaque  ori- 
fice offrira  un  double  contour.  L'espace  circonscrit  par  le  contour  intérieur 
représente  l'embouchure  de  la  glande;  lespace  compris  entre  les  deux  con- 
tours mesure  l'épaisseur  de  la  gaine  épithéliale  qui  revOt  cette  embouchure. 
Gn  pourra  reconnaître  aussi  que  les  glandes  pour  la  plupart  s'ouvrent  sur  la 
surface  des  mamelons,  et  quelques-unes  dans  les  sillons  qui  les  circon- 
scrivent. (Fig.  765.) 

De  cette  embouchure  pai't  leur  conduit  excréteur,  d'une  longueur  très- 
variable.  Kn  général,  il  est  très-court,  mais  assez  long  cependant  sur  quel- 
ques-unes pour  former  le  quart  ou  le  tiers  de  l'étendue  totale  de  la  glande. 
Ses  parois,  à  contours  arrondis,  sont  tapissées  pai*  un  épithélium  cylindrique, 
simple  prolongement  de  celui  de  la  muqueuse. 

Au  conduit  excréteur  succèdent  des  branches  et  des  rameaux  qui  se  ter- 
minent par  des  culs-de-sac  simples  ou  multiples  et  qui  se  comportent  d'une 
manière  très-difi'érente  dans  les  deux  ordres  de  glandes. 

Sur  les  glandes  pepsinifères  y  les  premières  divisions  ou  les  branches  du 
conduit  excréteur  sont  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  peu- 
vent avoir  du  reste  le  même  calibre  ou  un  calibre  très-inégal.  Chacune  de 
celles-ci  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  autres.  Cependant  lorsque 
l'une  d'elles  est  notablement  plus  petite,  elle  reste  souvent  indivise.  On  en 
compte  donc  en  moyenne,  pour  chaque  glande,  de  U  à  6.  Celles  qui  n'en 
possèdent  que  3  sont  les  plus  simples  et  les  plus  rares.  Beaucoup  en  offrent 
de  8  à  10,  et  quelques-unes  jusqu'à  12  et  1/|.  Ces  glandes,  très-raniifiées,  se 
présentent  sous  l'aspect  d'une  racine  chevelue  ;  c'est  à  la  partie  moyenne  de 
l'estomac  qu'on  les  observe,  sur  sa  grande  courbure,  et  au  voisinage  de  la 
région  pylorique.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  région  centrale  pour 
remonter  vers  la  petite  courbure  ou  l'extrémité  spléniqne,  elles  deviennent 
moins  nombreuses  et  aussi  moins  longues.  Mais,  par  une  sorte  de  compen- 
sation, les  divisions  secondaires,  en  diminuant  de  nombre,  se  chargent  de 
culs-de-sac  de  plus  en  plus  multipliés.  Aussi  remarque-t-on  entre  les  unes 
et  les  autres  un  véritable  contraste.  Les  premières,  en  jrrande  majorité,  sont 
unies  sur  toute  leur  longueur;  les  secondes,  au  contraire,  se  hérissent  de 
saillies  très-irrégulièrement  réparties. 

Ces  deux  formes  de  glandes  pepsinifères  ne  se  trouvent  imlle  part  du 
-'^''«e  complètement  séparées;  sur  une  foule  de  points  ou  les  voit  s'entre- 
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mêler.  Ajoutons  4 ue  leun  diviiioni  différent  non^seulement  de  nombre,  mais 
de  longueur  et  de  calibre,  qu'elles  se  terminent  par  des  cul»-de-sBc  non 
moins  diversifiés  sous  ce  triple  rapport,  et  nous  surons  conduits  à  conclure 
que  la  variété  est  un  de  leurs  attributs  les  plus  caractéristiques. 

Par  cette  variété,  elles  se  distinguent  de  celles  des  vertébrés,  puisque  nous 
avonsvu  précédemment  que  chez  ceui-ci  li>s  glandes  pcpsniiréres,Bpparlenant 
au  mâme  estomac,  oITrenl  à  peu  près  la  même  conUguration,  ou  pourrait 
presque  dire  la  mi^me  physionomie.  Chez  l'hommt',  elles  din'èrenl  au  con- 
traire beaucoup  les  unes  des  autres  ;  celles  de  la  partie  moyenne  difTËrenl 
de  celles  de  l'extrémité  splénique,  celles  de  la  grande  courbure  de  celles  de 

Fig.  Ï7i. 
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A.  Glande  ptpàHifèredt  la /Hirlie  iiioyenatde  Ceituiuar.  —  t.  Soi 
excréteur.  —  3,3,3.  SiMiroiipriudpile*  branchn.  —  3,3,:i.  ^n  diiisim 
■PnUnl  rhacunc  sur  leur  Irajd  un  nombre  luriftblc  de  culs-ile-ur,  el  Irnil 
lui  «s  sphdriqacs. 

B.  Glande  peptùtifére  île  Vestrémiti  ipIMique.  —  1.  San  tronc  ri 
—  3,3.  Sen  deux  prind|iales  hrsnclifu.  —  3,3.  Cuti-d«>)Be  irei-nointircui 
su  leriiiiiiciil. 

C.  GUnidr.  rrau/ueun  de  la  région  pi/loriiiae.  —  1.  Son  ironr.  - 
branches  qui  en  paricnl.  — 3,9,3.  Ses  ditiaioDS  de  lecond  ordre.  —  &,  t 
en  gnppe  de  leur  tttr^niitt  lerminale, 
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la  petite,  et  celles  qui  occupcut  un  point  quelconque  de  toutes  celles  qu 
les  entourent,  tin  outre,  par  leur  développement  ou  leurs  proportions,  elles 
difTèrent  très-notablement,  suivant  les  individus.  Sur  certains  estomacs  forte- 
ment constitués,  elles  sont  longues,  larges,  très-divisées  et  chargées  de  culs- 
de-sac  glandulaires;  sur  d'autres  pauvrement  dotés,  elles  présentent  des 
caractères  opposés.  Kn  admettant  que  l'activité  de  la  fonction  est  en  raison 
des  dimensions  de  l'organe,  il  n'y  a  aucune  exagération  à  avancer  que  le 
suc  gastrique  sécrété  par  les  premières  peut  être  six,  huit  ou  dix  fois  plus 
abondant  que  celui  provenant  des  secondes. 

A  ces  diil'érences  primordiales  viennent  encore  s'ajouter  celles  qui  dérivent 
de  l'état  morbide.  Nous  avons  vu  que  les  glandes  pepsinifères  sont  rarement 
malades  et  peu  altérables  cliez  les  mammifères  et  les  autres  vertébrés.  Mais 
chez  l'horanae,  elles  deviennent  fréquemment  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  à  la  suite  des  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastrique.  (Jii'une  inflam- 
mation aiguè  se  développe  sur  tel  ou  tel  point  de  celle-ci,  elle  aura  pour 
conséquence  la  destruction  partielle  ou  totale  d'une  foule  de  glandes,  si  elle 
est  vive  et  prolongée,  et  surtout  si  elle  revêt  la  forme  ulcéreuse.  Le  travail 
ulcératif,  en  s'étendant  de  leur  embouchure  vers  la  partie  profonde,  les  fera 
disparaître  molécule  à  molécule,  en  sorte  qu'elles  finissent  par  n'être  plus 
représentées  que  par  de  simples  culs-de-sac  glandulaires.  11  est  peu  d'esto- 
macs, même  parmi  les  plus  sains  en  apparence,  sur  lesquels  je  n'aie  ren- 
contré des  glandes  ainsi  réduites  à  Tétat  de  vestiges.  C'est  autour  du  cardia, 
sur  la  grosse  tubérosité,  qu'on  rencontre  presque  constamment  ces  lésions. 
Mais  de  ce  point  de  départ  elles  peuvent  rayonner  dans  toutes  les  directions 
et  plus  ou  moins  loin.  Sur  un  e'stomac  bien  conservé,  j'ai  pu  constater  que 
toutes  les  glandes  de  l'extrémité  splénique  avaient  disparu;  sur  un  autre, 
exempt  aussi  de  toute  altération  cadavérique,  il  existait  de  longues  cicatrices 
blanches  et  des  îlots  de  même  coloration  au  niveau  desquels  on  n'en  retrou- 
vait plus  aucune  trace;  plus  récemment,  sur  l'estomac  d'un  jeune  homme 
de  trente-deux  ans,  mort  dans  un  état  de  marasme,  presque  toutes  les 
glandes  pepsinifères  étaient  complètement  détruites;  celles  qui  occupent 
le  voisinage  de  la  région  pylorique  avaient  seules  survécu  à  ce  travail  de 
désorganisation. 

Si  l'inflammation,  moins  vive,  passe  à  l'état  chronique,  elle  entraîne  d'au- 
tres résultats.  Elle  a  pour  effet  alors  la  chute  de  l'épithélium  des  glandes, 
une  modification  moléculaire  de  leur  tunique  externe  sur  laquelle  les  cel- 
lules pepsinifères  ne  peuvent  plus  se  reproduire,  l'atrophie  de  leurs  rami- 
fications, ou  la  dilatation  graduelle  de  celles-ci,  leur  transformation  en 
kyste,  etc.  Ces  diverses  lésions  sont  les  plus  fréquentes.  On  les  observe  à  peu 
près  chez  tous  les  individus  d'un  Age  avancé,  sur  certains  points  très-limités, 
quelquefois  sur  un  espace  assez  étendu.  A  peine  connues,  elles  mériteraient 
de  fixer  l'attenlion  des  patliologistes.  En  aborder  ici  l'étude  serait  sortir  du 
cadre  qui  m'est  imposé.  Je  dois  me  contenter  de  rappeler  que  la  plupart  des 
anatomistes,  surtout  en  Allemagne,  admettent  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse gastrique,  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme,  des  follicules  clos. 
Or,  ces  follicules,  silués  à  la  face  profonde  de  la  couche  glanduleuse,  sont  de 
simples  kystes,  de  diamètre  Irès-inégal.  J'ai  pu  constater  leur  existence  sur  la 
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plupaii  des  eslomacs  qui  ont  servi  ù  nios  rcchcrrhes ;  ils  »e  innnlicnt  sou> 
vent  en  grnnd  nombre  dans  la  région  spléniqnc.  D'une  autre  part,  pendant 
le  coui-s  de  mes  études,  poursuivies  sur  en  sujet  depuis  bientôt  si\  onnées, 
il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rciiconlrer  une  seule  fois  un  véritable  follicule 
clos,  ni  cliez  l'Lomme,  ni  choï  aucun  vcriébié. 

Les  glaiidtt:  muqueuse»  ont  pour  siège  la  suvlkce  (»ncave  de  la  petite  tubë~ 
rosilé  ou  Xantrr  du  pyliirr.  I.e  plus  souvent  elles  ne  s'étendent  pas  au  delù;  el 
loi-squ'ellcs  ic  prolongent  plus  loin ,  elles  ne  dépassent  que  tr^s-peu  celte 
limite.  —  l.eur  longueur  ne  difft're  pas  de  celle  des  glandes  pepsiniréres 
rhei  certains  sujets;  cbez  d'autres,  elles  sont  un  peu  plus  courtes. 

Leur  tronc  ou  conduit  excréteur  présente  une  étendue  variable.  Tantôt  il 
se  divise  en  deux  ou  trois  brandies  principales,  di-s  son  origine  :  tantôt  un 
peu  plus  bas;  et  quelquefois  au  niveau  seulement  de  la  pnrtic  moyenne  de 
la  glande.  Ces  pivmières  divisions,  demi'mcquo  le  Ironc,  sont  parfaitement 
cylindriques,  rectilignes^  el  dépourvus  de  tout  cul-de-sac  glandulaire.  Dans 
leur  moitié  ou  leurs  deux  tiers  supérieurs,  ces  glandes  sont  donc  d'une 

Kig.  1:1 
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■  A.  GlamU  pe/itmifih^  utrophiè',  »f 
sfulenttnt  une  iietile  (/uaatilé  rie  liquidt 
l'alibrc  est  rd'Iuit  M  l«  (nntour  trèi-iiiJRal  ;  li 
prtsi|ne  CBlièrriMnl  dïl[nrD: 


•liant  jilug  de  cellulej  spMriqms,  mnis 

Son  Ironi-,  —  j,  3,  s.  Ses  dittuioni  ilonl  le 
cul3-(l«-stic  ^rlietonnfs  sur  leur  irsjet  onl 
pr^nléi  qii«  par  rie  irtvininimts  MillîM 

U.  Aulre  glande  pepunifére  tie  la  mgiun  tpUnique  dont  le  ti-om,  leMilùiùionitt  kt 
i-uls-iiesac  noni  au  contraire  dilaléi.  —  1.  Kitrémilii  libre  ilv  «in  Ironc  qui  n«  purlieîpo 
|i»  k  la  dilililiOTi.  —  1.  Partie  inrdrienrs  do  celui-ci  renIKa  en  totm»  de  bonleille.  — 
3,3.  Se*  diiision*  peu  dilaU!cB.  —  4,  ti&  Culs-dï-iac  lerminaui,  remplit  de  liquide  et  lea- 
ilaul  i  paiaer  ii  l'élut  de  kfsles. 

C,  r,landei peptinifêits lio'il  h'/lifûioia roal almfiliiéru ;  Iroiiile  ces dirùiont le  ler- 
—■'",1  Bar  un  •■en/lrineni  qui  représente  un  vérilalile  h/ile.  —  (.  Trunc  de  lu  glande. — 


ï,i,3.  bcidiirfrcnteabranKbei.  —  3,3,3  Kystes  qui  endéiiet 

I).  Iiy>1ïs  de  dinera  ditmttrea  qu'on  voii  humeut  noUii  fa  el  lu  dan;  le  liquidv  r 
ratio»,  H  qui  onl  éti  CDDsidi'rés,  bii-n  a  Ion,  par  le*  anatoniiults  roiniiic  ilti  full 
—  I .  KiAli'qui  «'m  ilétarhâ  de  II  «iHnde  â  laquelle  il  npparlt'nuil,  en  rnlralnant  a 
l>ariie  lie  nm  pddieule.  —  1, 3,  h.  Autre*  liyitM,  plus  prtils,  dont  le  pellicule  fts\ 
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grande  simplicité,  attribut  qui  pourrait  suffire  au  premier  coup  d'œil  pour 
les  reconnaître. 

Un  autre  caractère  qui  leur  est  propre  est  tiré  de  la  disposition  que  pré- 
sente l'extrémité  terminale  de  leurs  divisions.  A  mesure  qu'elles' se  rappro- 
chent de  la  tunique  musculaire,  celles-ci  se  couvrent  de  culs-de-sac  allongés 
ou  arrondis,  quelquefois,  il  est  vrai,  au  nombre  de  deux  ou  trois  seulement- 
Mais  le  plus  souvent  ils  se  multiplient  au  point  de  se  superposer  et  de  donner 
à  leur  extrémité  teiTninale  l'apparence  d'une  glande  en  grappe  dont  la 
branche  elle-môme  représenterait  le  conduit  excréteur.  11  n'est  pas  très-rare 
de  voir  certaines  divisions  se  terminer  par  deux  ou  trois  rameaux  flexueux 
qui  se  couvrent  aussi  de  culs-de-sac.  Les  glandes  muqueuses  atteignent  alors 
leur  plus  grande  complication. 

Ce  qui  caractérise  leur  mode  de  configuration,  c'est  donc  le  contraste  qu'on 
remarque  entre  leur  moitié  supérieure  et  leur  moitié  inférieure,  entre  leur 
tronc  et  leurs  divisions  très-simples ,  et  leur  partie  terminale  si  composée 
pour  la  plupart  d'entre  elles.  Sur  les  coupes  verticales  de  la  muqueuse  pylo- 
rique,  ces  deux  moitiés  offrent  un  aspect  bien  difl'ércnl  :  sur  la  moitié  supé- 
rieure de  la  coupe  on  n'aperçoit  que  des  tubes  parallèles  et  juxtaposés,  d'une 
couleur  claire;  sur  la  moitié  inférieure,  plus  sombre,  on  ne  distingue  que  des 
groupes  de  glandes  en  grappe  isolés  ou  agglomérés.  —  Ces  glandes  en  grappe 
ont  été  entrevues  et  vaguement  mentionnées  à  diverses  époques  par  plusieurs 
anatomistes,  particulièrement  par  Bruch,  Donders  et  Cobelli,  qui  en  ont  seu- 
lement méconnu  les  connexions  et  qui  ont  décrit  comme  un  tout  indépen- 
dant ce  qui  n'était  qu'une  partie  détachée  d'une  glande  plus  importante; 
elles  ne  sont  en  effet  que  l'extrémité  terminale  ou  plutôt  l'origine  des  glandes 
en  tube  de  la  région  pylorique.  On  observe  cependant  dans  cette  région 
beaucoup  de  glandes  plus  simples.  Mais  celles  qui  se  terminent  par  un 
bouquet  de  petites  glandes  en  grappe,  sont  en  majorité.  Toutes  ces  glandules 
terminales  adhèrent  d'une  manière  intime  à  la  couche  musculah'o  de  la 
muqueuse  ;  sur  les  coupes  verticales,  on  ne  distingue  d'abord  trôs-nettemeut 
que  les  tubes  qui  en  p.irtent,  lesquels  se  rompent  le  plus  souvent  au  niveau 
des  glandules;  de  là  rerrcur  de  Tood  et  Bowmann  et  de  tous  les  histologistcs 
modernes,  qui  considèrent  encore  ceux-ci  comme  se  terminant  en  ctecum. 
Sur  les  préparations  comprenant  l'intégralité  de  la  glande  elles  présentent 
un  tout  autre  aspect. 

Les  glandes  muqueuses  comparées  aux  glandes  pepsinifères  dans  leur 
conformation,  on  dillèrent  en  résumé  sous  deux  points  de  vue  :  1"  par  le 
nonibre  de  leurs  divisions  qui  est  moins  considérable;  2°  par  la  situation 
des  culs-de-sac  glanduleux  qui  sont  rejetés  à  l'extrémité  terminale  de  la 
glande  sur  les  premières,  tandis  que  pour  les  secondes  ils  sont  irrégulière- 
ment échelonnés  sur  leurs  di\isions.  Kllcs  en  diffèrent  aussi  par  leur  résis- 
tance beaucoup  plus  grande  à  l'action  de  toutes  les  causes  qui  pourraient 
compromettre  leur  intégrité.  Aussi  deviennent-elles  rarement  le  siège  de 
lésions  comparables  à  celles  qu'on  observe  sur  l'extrémité  splénique. 

Les  deux  ordres  de  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  afl'ectenl  du  reste, 
chez  l'homme,  une  structure  tout  à  fait  identique  avec  celle  qu'elles  présen- 
tent dans  la  série  des  vertébrés. 
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d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  V estomac. 

1°  Artères,  —  Toutes  proviennent  du  tronc  cœliaque.  La  coronaire  stoma- 
chique qui  en  part  directement,  et  la  pylorique,  simple  rameau  de  l'hépa- 
tique, longent  la  petite  courbure  du  viscère.  La  gastro-épiploïque  droite, 
branche  de  cette  môme  artère,  et  la  gastro-épiploïque  gauche ,  branche  de  la 
spléniquc,  longent  sa  grande  courbure.  Les  vaisseaux  courts,  nés  aussi  de  la 
splénique,  se  distribuent  à  sa  grosse  tubérosité.  De  l'anastomose  de  ces 
diverses  branches  résulte  un  cercle  artériel  dont  l'estomac  s'éloigne  dans 
l'état  de  vacuité,  dont  il  se  rapproche  au  contraire  et  auquel  il  s'applique 
lorsqu'il  se  dilate. 

Ce  cercle  artériel  donne  naissance  à  deux  séries  de  branches  distinguées 
en  antérieures  et  postérieures.  Les  unes  et  les  autres  cheminent  d'abord 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculaire,  puis  traversent  celles-ci, 
en  lui  abandonnant  quelques  rameaux  assez  grêles;  elles  se  répandent 
ensuite  dans  la  tunique  celluleuse,  où  elles  se  ramifient.  Parvenues  sous  la 
tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  partagent  en  ramifications 
plus  déliées  qui  s'engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche  musculeuse  et  qui 
montent  perpendiculairement  dans  les  espaces  intergl.indulaires  en  se 
résolvant  en  simples  capillaires.  C'est  au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes 
que  ces  capillaires  sont  les  plus  nombreux.  Ils  serpentent  dans  leurs  inter- 
valles et  forment  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  réseau  d'une  extrême 
richesse.  Celui  qui  entoure  les  tubes  glandulaires  présente  des  mailles  obli- 
ques ipréguliérement  quadrilatères  et  beaucoup  plus  larges. 

2°  Veines.  —  Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des  veines,  qui 
se  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  branches.  Ces  veines  suivent 
assez  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes.  Celle  qui  accompagne 
la  gastro-épiploïque  gauche  se  jette  dans  la  veine  splénique.  Celle  qui  suit 
la  gastro-épiploïque  droite  se  termine  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure. 
La  veine  coronaire  stomachique  se  rend  dans  le  tronc  de  la  veine  porte.  La 
veine  pylorique  monte  vers  le  sillon  transversal  du  foie  et  se  ramifie  dans  le 
parenchyme  de  ce  viscère.  Souvent  elle  s'élève  moins  haut  et  s'ouvre  alors 
dans  la  portion  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte. 

3<*  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Ils  naissent  de  la  tunique  muqueuse  par  un 
réseau  extrêmement  riche,  situé  à  la  superficie  de  la  couche  glanduleuse, 
mais  dans  son  épaisseur,  comme  les  capillaires  sanguins  qui  serpentent  au- 
tour de  l'embouchure  des  glandes.  Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  che- 
minent pai'allèlement  aux  divisions  glandulaires  et  aux  rameaux  veineux,  \ 
puis  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  pour  s'anastomoser        /A 
dans  la  tunique  celluleuse,  où  ils  forment  un  second  réseau  à  larges  mailles,          ) 
le  réseau  sous-muqueux.  Celui-ci  donne  naissance  à  des  troncs  qui  pénètrent  t  ^ 
dans  la  tunique  musculaire  du  viscère  et  qui  rampent  d'abord  dans  son  épais- 
seur. Ils  se  portent,  les  uns  vers  la  petite  courbure,  les  autres  vers  la  grande, 
et  d'autres,  moins  nombreux,  vers  la  grosse  tubérosité.  Les  premiers  sui- 
vent l'artère  coronaire  stomachique  et  se  jettent  dans  les  gangHons  qu'on 
observe  autour  ou  dans  le  voisinage  du  cai*dia.  Les  seconds  suivent  les  artères 
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gastro-opiploïqiics.  Ceux  qui  accompaguenl  la  gastrp-épiploïque  gauche  et 
ceux  qui  répondent  à  la  grosse  lubérosité  se  rendent  dans  les  ganglions  situés 
à  rentrée  du  hiledc  la  rate,  (.eux  qui  longent  la  gastro-épiploïquc  droite  se 
terminent  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques.  Tous  ces  vaisseaux  sous-séreux 
sont  remarquables  par  les  varicosités  qu'ils  présentent. 

/i<»  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'estomac  proviennent  :  soit  des  pncumogastrî- 
ques  et  plus  particulièrement  du  pneumogastrique  gauche  ;  soit  du  plexus 
solaire  dont  un  grand  nombre  de  rameaux  suivent  les  artères  coronaire  stoma- 
cbique  et  gastro-épiploïques.  —  Les  filets  nerveux  émanés  de  cette  double 
origine  constituent  dans  l'épaisseur  des  parois  du  viscère  deux  principaux 
plexus,  le  plexus  d'Au'tfrbachy  dont  les  ramifications  vont  se  répandre  dans  la 
tunique  musculaire ,  et  le  plexus  de  Mesner^  sous-jacenl  à  la  tunique  mu- 
queuse, dont  les  divisions  se  distribuent  à  cette  tunique. 

Du  sac  gaslriqae. 

a.  Le  suc  gaslrique  est  un  liciuide  limpide,  d'une  saveur  légèrement 
salée,  d'une  odeur  faible  spéciale,  variable  suivant  les  animaux,  d'une 
réaction  acide  et  d'une  deusilé  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'eau. 

La  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  îïcbuquo  repas  varie  selon  la  masse 
des  aliments  in'^érés,  selon  rexcitation  qu'ils  produisent  et  selon  une  fuule 
d'autres  conditions  dont  l'iuHuence  n'a  pas  encore  été  bien  nettement  déter- 
minée, lille  varie  surtout  beaucoup  selon  les  individus.  D'après  M.  ].,  Cor- 
visart,  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes  sécrète  à  chacun  de  ses  repas 
250  grammes  de  suc  gastrique,  ou  500  grammes  par  jour,  c'est-à-dire 
50  grammes  en>iron  pour  un  kilogramme  de  son  poids.  Sur  un  chien  qui 
pesait  18  kilogrammes,  M.  J.  Béclard  a  pu  recueillir  en  moyenne  72  grammes 
de  ce  liquide  à  l'heure  (1).  Chez  une  femme  atteinte  de  fistule  stomacale, 
MM.  Hidder  et  Schmidt  en  ont  obtenu  500  grammes  dans  le  mOme  laps  de 
temps.  (les  résultats  et  quelques  autres  analogues  ne  nous  font  pas  con- 
naître sans  doute  avec  tonte  la  précision  qu'on  pourrait  désirer  la  quan- 
tité de  suc  gaslrique  sécrété  à  chaque  repas.  Mjiis  ils  suffisent  pour  nous 
montrer  qu'elle  est  considérable;  elle  peut  l'être  du  reste  sans  inconvé- 
nient, puisque  ce  liquide,  à  peine  sorti  de  la  masse  sanguine,  y  rentre 
presque  aussitôt  avec  les  matières  assimilables  auxquelles  il  se  trouve  mêlé. 

b.  Composition  chimique.  —  Sur  100  parties,  le  suc  gastrique  contient  de 
98  à  9i)  parties  d'eau,  des  sels  en  minime  quantité,  un  acide  libre  et  une 
substance  organique  particulière,  la  pepsine. 

Les  sels  qu'il  renferme  sont  des  chlorures  de  sodium,  de  potassium  et  dé 
calcium,  du  phosphate  d'ammoniaque,  du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate 
de  chaux  et  du  phosphate  de  fer.  Schmidt,  sur  le  chien,  (imelin  sur  le  cheval, 
ont  trou\é  aussi  dans  ce  liquide  du  phosphate  de  magnésie.  De  ces  deux- 
derniers  sels  on  ne  rencontre  que  des  traces,  le  plus  habituellement. 

L'acide  libre  du  suc  gastrique  a  été  le  sujet  d'une  longue  controverse  entre 
les  chimistes  les  plus  éminents.  11  est  reconnu  aujourd'hui  que  cet  acide  est 

(l;  J.  Ik'clard,  Traite  de  phf/yivhffte,ibtiO,  p.  O.'j. 
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l'acide  lactique,  dont  rcxisteuce  a  été  signalée  d'abord.par  M.  Chevreul,  puis 
démontrée  par  MM.  Cl.  Bernard  et  Barreswill,  et  ensuite  par  M.  Lehmann, 
qui  a  mis  le  fait  hors  de  toute  contestation.  —  William  Prout,  en  1824,  s'était 
attaché  à  établir  que  le  suc  gastrique  doit  son  acidité  à  l'acide  chlorhydrique, 
et  son  opinion  avait  d'abord  rallié  un  grand  nombre  de  partisans.  .Mais  trois 
faits  inattaquables  viennent  la  renverser  :  1*  lorsqu'on  soumet  à  la  distillation 
le  suc  gastrique,  les  chlorures  sont  décomposés  par  l'acide  lactique,  d'où  le 
déplacement  du  chlore  et  la  formation  de  l'acide  chlorhydrique  ;  2^  si  l'on 
ajoute  au  suc  gastrique  une  proportion  minime  d'acide  oxalique,  on  obtient 
à  l'instant  un  précipité  blanc  d'oxalate  de  chaux  ;  or ,  il  suffirait  que  ce 
liquide  contint  seulement  deux  millièmes  d'acide  chlorhydrique  pour  que 
ce  précipité  n'eAt  pas  lieu  ;  3*  l'acide  chlorhydrique  très-dilué  et  en  ébulli- 
tion  décompose  l'amidon  en  dextrine  et  en  glycosc  ;  le  suc  gastrique  soumis 
à  l'action  de  la  chaleur  ne  produit  jamais  cette  décomposition. 

La  substance  organique  essentielle  du  suc  gastrique  ou  la  pepsine^  (jasip- 
roue  de  Payen,  chymosine  de  Deschamps,  est  une  matière  azotée,  trùs-suluble 
dans  l'eau  acidulée,  un  peu  moins  soluble  dans  l'eau  pure  et  l'alcool  faible, 
et  assez  analogue  à  l'albumine  dont  elle  diffère  cependant  sous  quelques 
rapports.  Si  l'on  traite  la  dissolution  par  l'alcool  anhydre,  la  pepsine  se 
précipite;  mais  elle  peut  se  redissoudre  dans  l'eau,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour 
l'albumine.  Sous  l'influence  de  l'ébuUition,  cette  dissolution  perd  ses  pro- 
priétés physiologiques  ;  mais  elle  ne  se  trouble  pas ,  parce  que  la  pepsine 
reste  dissoute:  une  dissolution  d'albumine  se  trouble  au  contraire  parce  que 
celle-ci  se  précipite.  La  première  ne  donne  aucun  précipité  lorsqu'on  y 
ajoute  une  certaine  proportion  d'acide;  on  sait  que  la  seconde,  dans  les 
mêmes  conditions,  donne  un  précipité  instantané.  —  Desséchées  et  réduites 
en  lames  minces,  les  deux  substances  se  présentent  du  reste  à  peu  près  sous 
le  même  aspect  et  avec  les  mêmes  propriétés  physiques;  elles  sont  translu- 
cides, d'une  teinte  grisâtre  ou  jaunAtre  et  très-hygromélriques. 

Qu'elle  soit  à  l'état  liquide  ou  solide,  la  pepsine  possède  encore  un  autre 
caractère  fort  remarquable,  c'est  la  propriété  de  coaguler  le  lait  sans  l'inter- 
vention d'un  acide. 

Cette  substance  peut  être  séparée  des  glandes  qui  la  produisent.  C'est 
Watmann  qui  le  premier  a  réussi  à  l'isoler;  il  l'avait  extraite  d'une  infusion 
de  la  muqueuse  gastrique  du  porc.  Deschamps,  un  peu  plus  tard,  obtint  le 
même  résultat  en  soumettant  la  présure  à  l'action  de  l'ammoniaque.  Mais 
le  procédé  le  plus  avantageux  est  celui  de  l\iyen.  Il  traite  le  suc  gastrique 
par  l'alcool  qui  précipite  la  pepsine  et  le  mucus.  Le  précipité  est  ensuite 
immergé  dans  leau  qui  ne  dissout  que  la  pepsine.  On  la  précipite  de  nou- 
veau par  l'alcool,  puis  on  la  fait  sécher  et  on  la  réduit  en  poudre. 

Ainsi  préparée,  la  pepsine,  dissoute  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
possède  toutes  les  propriétés  du  suc  gastrique,  et  peut  être  utilisée  pour  les 
digestions  artificielles.  Kn  poids,  elle  ne  repré  ente  cependant  que  la  mil- 
lième partie  environ  du  poids  de  ce  Hipiide. 

c.  AciUm  du  suc  yastr'que,  —  Le  rôle  du  suc  gastrique  est  analogue  à  celui 
de  la  diastase  animale  :  ce  que  fait  celle-ci  pour  les  aliments  amylacés,  il  le 
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fait  pour  les  aliments  azotés;  l'une  transforme  l'amidon  en  dextriae  et  en 
glycose,  pour  le  mettre  en  état  de  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circulation  ; 
l'autre  transforme  de  mOnic  les  aliments  soumis  à  son  action  on  une  substance 
soluble  douée  aussi  de  la  propriété  d'être  absorbée.  Tous  deux  agissent  à  la 
manière  d'un  ferment,  c'esl-à-dire  à  la  manière  d'un  corps  animé  d'un  cer- 
tain mouvement  moléculaire  transmissible  aux  substances  qui  Tentourent. 
La  digestion  stomacale  est  donc  une  feimentation. 

Cependant  on  peut  dire  aussi  d'une  manière  générale  que  le  rôle  du  suc 
gastrique  est  de  dissoudre  les  substances  albumiuoïdes;  mais  il  'ne  foiine 
point  avec  celles-ci  des  composés  nouveaux,  comparables  à  ceux  que  forment 
les  acides  avec  leur  base.  Car,  dans  les  digestions  artificielles,  après  la  trans- 
formation des  aliments  solides  en  produits  liquides,  on  retrouve  la  pepsine 
entière  au  sein  de  ces  liquides;  et  d'ailleurs  les  aliments  ainsi  transformés 
et  doués  de  propriétés  nouvelles  lotiservent  à  peu  près  leur  constitution 
chimique.  Il  agit  donc  sur  eux  par  simple  contact  et  son  action  rentrerait 
dans  cette  catégorie  de  phénomèues  que  Rerzelius  nomme  calalytiques.  Ici 
toutefois  le  pliénomène  catalytique  serait  imparfait,  puisque  dans  la  catalyse 
ordinaire  le  corps  agissant  par  contact  conserve,  après  avoir  produit  son  effet, 
la  pleine  intégralité  de  son  action,  tandis  que  le  suc  gastri({ue  s'ad'aiblit  en 
raison  directe  de  la  quantité  d'aliments  cju'il  transforme. 

Le  ferment  gastrique  étant  composé  de  deux  éléments  essentiels,  l'acide 
lactique  et  la  pepsine ,  il  n'était  pas  sans  intérêt  de  connaître  le  rôle  de 
chacun  d'euv.  !/observation  nous  a  appris  que  l'acide  lactique  a  pour  attri- 
tion  de  ramollir,  de  gonfler,  d'hydrater  les  substances  albumiuoïdes,  de  les 
préparer,  en  quelque  sorte,  àsubir  l'action  de  la  pepsine;  mais,  réduit  à  lui 
seul,  il  est  impuissant  aies  transformer.  D'une  autre  part,  loi^squ'on  neutra- 
lise l'acide  par  un  alcali,  la  pepsine  devient  impuissante  aussi.  Isolés,  l'un 
et  l'autre  restent  sans  action.  Pour  la  digestion  des  aliments  azotés,  leur 
ctmcours  est  d'une  absolue  nécessité*  Dans  ce  résultat  cependant  la  part 
principale  appartient  à  la  pepsine;  car  elle  ne  peut  être  remplacée  par 
aucun  autre  ])rincipe,  tandis  que  l'acide  lactique  peut  être  suppléé  par  les 
acides  chlorhydrique  et  acétique  dihiés. 

d.  Produit  résultant  de  l'action  du  suc  j/astrique  mr  les substnfices  alburninot'des. 
Ces  substances,  d'asptîct  et  de  nature  si  difl'ércnte,  semblent  se  rapprocher 
et  presque  sidonlincr  en  se  transformant.  Le  produit  ultime  de  leur  trans- 
formation est  nn  liquide  qui  parait  être  le  même  pour  toutes.  Il  a  été 
désigné  par  M.  .Mialhe  sous  le  nom  (Valhuwinnsc  pour  rappeler  son  origine, 
et  par  Lehmann  sous  celui  de  peptone  pour  rappeler  le  principe  actif  qui 
préside  à  sa  formation.  Ce  produit  a  quelques  traits  de  ressemblance  avec 
ralbumine.  Mais  il  ne  peut  être  assimilé  cependant  ni  à  l'albumine  du  sang, 
ni  à  aucune  autre  de  ses  jjarties  constituantes.  Il  représente  une  matière 
plastique  neutre  aux  dépens  de  laquelhï  toutes  prendront  naissance.  Possé- 
dant la  même  composition  élémenlairti,  c'est-à-dire  la  même  proportion 
d'oxygène,  d'hydrogène,  de  carbone  et  d'azote,  que  la  fibrine,  Talbumine,  la 
caséine,  le  gluten,  l'albuminose  est  apte  à  les  reproduire  au  sein  de  l'éco- 
nomie animale  sous  la  seule  influence  des  forces  dont  celle-ci  dispose. 
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1/albiiminosc,  i\  Télal  liquide,  esl  iucoloro.  Kllc  ne  précipite  ni  par  les 
acides,  ni  par  la  chaleur,  ce  qui  la  distingue  de  l'albumine  proprement  dite. 
V.Wv,  ne  précipite  également  ni  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  ni  par  Tacé- 
tate  de  plomb,  ni  par  le  sulfate  de  soude  ;  mais  elle  est  précipitée  par  le 
chlore  et  le  tannin.  L'acide  azotique  et  l'ammoniaque  lui  communiquent 
une  couleur  orange.  En  l'évaporant  à  une  douce  chaleur,  elle  donne  l'albu- 
minose  solide  et  prend  alors  une  couleur  blanc  jaunâtre. 

Le  suc  gastrique  joue  le  rôle  principal  dans  la  production  de  l'albuminose. 
Mais  il  n'est  pas  le  seul  réactif  qui  préside  A  sa  formation  ;  le  suc  pancréa- 
tique et  le  suc  intestinal  concourent  au  mOme  résultat.  Les  aliments  azotés 
qui  n'ont  pas  été  attaqués  par  le  premier  ou  qui  ne  l'ont  été  qu'imparfai- 
tement sont  repris  en  sous-œuvre  par  ceux-ci  qui  compk^tenl  leur  transfor- 
mation. 

AttTJCLE    V. 
INTESTIN    GRÊLE. 

\/inleslin  grêle  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s'étend  de  l'estomac  au 
gros  intestin. 

lin  léger  rétrécissement  qui  le  sépare  du  pylore  indique  son  origine,  l'n 
sillon  circulaire  marque  sa  terminaison. 

Vu  intérieurement,  il  a  pour  limite  supérieure  la  valvule  pylorique,  et 
pour  limite  inférieure  la  valvule  iléo-c«îcale. 

(let  intestin  constitue  à  lui  seul  les  quatre  cinquièmes  de  rétendue  totale 
de  l'appareil  digestif.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  du  régime 
sur  les  dimensions  de  cet  appareil  lui  demeure  spécialement  applicable.  Il 
est  donc  plus  long  et  plus  large  chez  les  herbivore»,  notablement  plus  court 
et  plus  étroit  chez  les  carnivores.  Son  étendue  superficielle,  en  d'autres 
termes,  est  d'autant  plus  grande  que  les  aliments  soumis  à  son  action  sont 
moins  nutritifs;  d'autant  plus  petite,  que  ceux-ci  sont  plus  riches  en  matière 
assimilable. 

Sa  longueur  absolue  est  de  8  mètres.  Chez  un  homme  de  taille  moyenne, 
elle  égale  cinq  fois  celle  du  corps.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  est  rela- 
tivement plus  considérable  encore,  et  mesure  huit  fois  cette  dernière. 

Son  diamètre  moyen  est  de  2  1/2  à  3  centimètres.  Dans  sa  partie  supérieure, 
il  s'élève  à  3,  3  1/2  et  même  îx  centimètres.  Inféricurement  et  surtout  au 
voisinage  de  son  cmbouchuie  dans  le  gros  intestin,  il  ne  dépasse  pas  2  centi- 
mètres. Le  calibre  de  l'intestin  gr«île  décroît  donc  de  son  ori^^ine  vers  sa  ter- 
minaison ;  il  oll're,  en  d'autres  termes,  une  disposition  infundibuliforme  qui 
a  pour  effet  d'accélérer  le  cours  des  matières  alimentaires  .1  mesure  qu'elles 
se  rapprochent  du  gros  intestin,  c'est-à-dire  à  mesure  qu'elles  se  dépouillent 
des  sucs  nutritifs  qu'elles  renferment. 

L'intestin  grOle  a  été  divisé  en  trois  parties  :  une  supérieure,  très-courte, 
qui  a  reçu  le  nom  de  rftiorfefnum  ;  une  moyenne,  beaucoup  plus  longue,  qui 
a  reçu  celui  àe  jéjunum,  parce  qu'on  la  trouve  le  plus  habituellement  vide; 
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et  II  no  in  ré  rie  11  ri>,  plus  Imigutr  ciii'on-,  u|ipt'16e  (((■i"i(it/iî>,  du  umî*,  loumur), 
il  cause  do  se»  iioinbrouscD  rinuiivoliiliiiiis. 

I)v  ces  trois  t)arli(>i>,  lu  pii-iiiiùrr  se  di^tiiigiic  àcf  deux  ritilrcs  par  sn  situit- 
liuii  su  diraclioii,  su  li\ilê,  M'it  i'ji|ipurt!t,  ou  un  mut  piii'  l'unscmblo  du  sca 
turaitores  extérieurs  i-l  memi'  [lar  qiii'lriiios  dûluils  do  fu  struolurv.  Il  n'en 
l'il  pus  ainsi  du  jâjiiiinin  cl  do  l'iléon,  qui  tiiïiitiit  oiitru  eux,  sous  tous  ces 
puiuts  do  vuo,  la  plus  purfuilo  simililiKlo. 

lin  r^vciir  du  jéjunum  iiii  ri  iiisuquô,  il  esl  vnii,  oinniiio  oaraclôres  propres 
ol  distiiictif«:su\ii(-uilôqui  o^l  proirinoruiislunk'  surlo  cuduvro,  sa  coloru- 
lion  rosée  qui  est  eu  ^i>néral  plus  vivo,  ses  viiliuks  ronnivL'nlos  qui  sonl  A 

Mb,  T7a. 
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la  fois  plus  rapprochées  et  plus  développées.  Mais  aucun  de  ces  caractères  ne 
présente  une  valeur  réelle.  Car  si  l'observation  nous  enseigne  que  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grtMe,  envisagée  dans  sa  conformation  intérieure,  diiïère 
à  quelques  égards  de  la  partie  inférieure ,  elle  nous  montre  aussi  que  la 
transition  de  l'une  à  l'auti'e,  loin  de  s'opérer  dlme  manière  brusque,  a  lieu 
au  contraire  par  degrés  ou  nuances  insensibles.  Dès  loi-s,  il  devient  impossible 
de  dire  où  iinit  le  jéjunum  et  où  commence  l'iléon,  ainsi  que  Vésale  en  fai- 
sait déjà  la  remarque  vers  le  milieu  du  xvr*  siècle  (1). 

Kn  l'absence  d'une  limite  naturelle,  les  auteurs  ont  tenté  d'en  établir  une 
purement  arbitraire,  empruntée  par  les  uns  à  la  situation  relative  de  ces 
parties,  par  les  autres  à  la  mensuration. —  Les  premiers,  plus  nombreux,  ont 
considéré  comme  appartenant  au  jéjunum  toute  cette  partie  de  l'intestin  qui 
occupe  la  région  ombilicale,  et  ont  réservé  le  nom  d'iléon  à  celle  qui  occupe 
la  région  hypogaslrique.— I^es  seconds,  pour  plus  de  précision,  ont  déterminé 
d'autorité  leur  longueur  relative.  Ainsi  (î.  Hauhin  avance  que  l'étendue  du 
jéjunum  est  de  douze  pa/mw^  et  celle  de  l'iléon  de  vingt  et  une  (2;.  Winslow, 
di\isant  l'intestin  en  cinq  parties,  assigne,  pour  sa  part,  deux  de  ces  par- 
ties au  jéjunum  et  les  trois  autres  à  l'iléon,  mode  de  répartition  qui  diffère 
peu  du  précédent  (3). 

r.es  efforts  impuissants  et  en  quelque  sorte  désespérés  pour  réaliser  une 
ligne  de  démarcation  que  la  nature  repousse,  attestent  suffisamment  que  la 
division  de  l'intestin  grêle  en  trois  parties  a  joui  trop  longtemps  d'une  fa\eur 
imméritée.  Deux  parties  seulement  sont  à  considérer  dans  cet  intestin  :  l'une 
supérieure,  ou  le  duodénum  ;  l'autre  inférieure,  qui  en  constitue  la  presque 
totalité,  et  qui  comprend  le  jéjunum  et  l'iléon. 

<  les  deux  parties  ne  diffèrent  du  reste  que  par  quelques  traits  de  leur  con- 
formation extérieure,  et  surtout  par  leur  siège  et  leurs  rapports  ;  mais  leur 
conformation  intérieure  ainsi  que  leur  structure,  estlamème.  (iest  pourquoi, 
après  les  avoir  envisagées  isolément  sous  le  premier  point  de  \ue,  nous  les 
étudierons  collectivement  sous  le  second. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  de  l'intestin  grêle. 

A .  —  Doodénom. 

Le  duodénum,  ^«(^i»a  <^axTuXcv  des  Grecs  (^cô^ixx ,  douze  ;  '^«xtuXo;,  doigt), 
ainsi  nommé  parce  que  sa  longueur  avait  été  estimée  i\  douze  travers  de 
doigt,  est  cette  partie  de  l'intestin  grêle  qui  s'étend  de  l'estomac  au  côté 
gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

Le  duodénum  est  remarquable  par  sa  situation  plus  profonde  que  celle  de 
toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  par  sa  fixité,  parla  courbe  demi- 
circulaire  qu'il  décrit  autour  de  la  tète  du  pancréas,  par  ses  c(uniexions  in- 
times avec  cet  organe,  par  les  conduits  glandulaires  qui  viennent  s'ouvrir 

(1)  «  Quapropter  quisjejuni  habcndussit  finis,  aut  quod  ilei  principiuiii^  non  stutiio.  »  M> 
/m?//,  corp.  fahrica.f  15^2  p.  009.) 

(2)  (i.  Bauhiiii,  Theat.  anat.,  1005,  p.  1 13  et  il^i. 

(3)  Winslow,  ËTitoait,  anat. y  1732,  p.  512. 
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dans  sucu\ilé  et  eiitin  par  s(»n  culibre  supéiieiir  A  celui  du  jéjunum  cl  de 
l'iléon,  d'où  le  nom  d'estomac  succenturté  qui  lui  a  ù\é  aussi  appliqué. 

Sa  limite  supérieure  est  indiquée  par  la  légère  dépression  (  irculaire  qui 
«cpîire  restomac  de  l'intestin  grOle.  Son  extrémité  opposée  se  continue  ù  plein 
canal  a\ec  l'extrémité  correspondante  du  jéjunum,  qui  n'en  difl'ére  que  par 
sa  direction.  Kt  comme  ce  changement  de  direction  correspond  à  la  méscn- 
térique  supérieure,  on  pi^ut  assigner  au  duodénum,  pour  limite  inférieure, 
Torigine  de  cette  artère. 

Sa  longueur  n'équivaut  pas  tout  à  t'nit  à  douze  traders  de  doigt,  ainsi  que 
1(;  pensait  Hérophile.  Klle  s'élè\e  à  18  ou  *J0  centimètres.  Son  diamètre,  dans 
l'état  de  moyenne  dilatation,  est  iU\  o  à  ',\  1/2  centimètres. 

a.  8//Mri<i(»w.  — I.e  duoilénum  est  d'ahord  assj'z  superficiel.  Mais,  en  s'éloi- 
gnaut  de  son  origine,  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  colonne  vertébrale, 
et  de\ient  alors  si  profond  qu'il  se  dérobe  presque  entièrement  à  nos  moyens 
d'exploration. 

Comme  la  plupart  des  ^iscères  abdominaux,  il  n'appartient  du  reste  exclu- 
sivement àaucime  région  :  sa  partie  su])érieure  occupe  lépigastre;  sa  partie 
moyenne  se  trouve  située  sur  la  limite  du  flanc  droit  et  de  la  région  ombi- 
licale: sa  partie  inférieure  répond  à  la  luis  à  cette  dernière  région  et  A 
l'épiga-^tre. 

De  ces  trois  parties,  la  plus  superficielle  est  aussi  la  plus  mobile;  elle 
de\ient  quelquefois  le  siège  de  déplacements  peu  étendus  et  consécutifs  aux 
déplacements  de  l'estomac.  Les  deux  autres  présentent  une  fixité  presque 
complète  dont  elles  simt  riMlevables,  soit  au  péritoine,  qui  s'applique  sur  elles 
sans  les  entourer,  soit  au  pauiréas,  a\ec  lequel  elles  contractent  une  union 
lrè?-iutime,  soit  enfin  aux  vais.-eaux  mésfiitériques  supérieurs,  qui  croisent 
à  angle  droit  l'extrémité  terminale  du  duodénum. 

1).  Dm'r//c;/i.— Le  duodénum,  à  Sun  nrîgine,  se  porte,  cninme  la  partie  pylo- 
rique  de  l'estomac,  en  haut,  à  droite  et  en  ari'ière.  I'ar\enu  au  niveau  du  col 
de  la  véhicule  biliaire,  il  se  réllécliit  pour  se  diriger  \erticalement  en  bas, 
jusfiu'à  la  partie  inférieure  de  la  tète  du  pancréas  ;  là  il  s'infléchit  une  seconde 
fois  et  marche  ahus  horizontaleiiuMit  de  droite  à  gaurhe,  puis  s'engage  sous 
les  \ aisseaux  mésenlériqui's  supérinus,  «'u  arrière  (lesquels  il  sv'  continue, 
sans  ligne  de  démarcation,  a\ec  le  jéjunum.  11  suit  de  ce  trajet  : 

l'^fjue  It'  duodénum  peut  être  «lixisi-  en  trois  [lartics:  lune  supérieure, 
ascendante  et  oblique:  l'autre  mo}(Mnie  nu  \erticale:  la  tioisième  inférieure 
ou  horizontale  : 

'i^Oue  la  première  portion  l'orme  avec  la  si;conde  un  angle  aigu  dont  l'ou- 
verture regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  la  seconde  avec  la  troisième  un  angle 
droit  à  siiuis  supérieur  et  interne: 

.']"  (jue  ces  deux  angles  constituent,  i>ar  leur  >uci'«'>si(.n,  une  grande  courbe 
demicirrulaire  dont  la  concaxité,  tournée  à  .u^■lUl•he,  embrass»'.  la  tète  du 
pancréas  ; 

/i"  Hue  les  tmis  portions  ne  sont  p.is  comprises  dans  le  même  plan  :  lu  pre- 
mière mi  portinu  obliqur  es!  située  ^ur  un  plan  autérirur  à  celui  qu'occu- 
penl  les  deux  autres. 


c.  MiippnrU.—lh  difTèrGnl  trè«-notnblcniciit  pour  chiictinc  dûs  Iroia  portion» 
du  tliiodérium. 

Upmiiièrflpnrd'on,  d'unr^ldnguciirdi^  iou  5('(;iiIJm(!li'<:s,  est  pii  rapport  : 
cil  haut  el  en  avant,  ovec  la  face  inférieure  du  foie  cl  avec  le  co!  de  la  vési- 
cule biliaire  ;  —  en  bas  f-len  arriére,  avec  Ictmnrdu  la  veijio  porte,  l'artère 
hépatique  el  la  gaslro-épiploique  droite  qui  la  eniiBc  perpendieulairemenl  i 
—  Ji  gauche,  avec  lépiploon  gnsiro-bépjilique  qui  «■  ^i^e  ^  loule  son  étendue 
et  qui  l'uni),  mais  faiblement,  ^  la  p.-irtie  voisine  du  foie;  —à  droite,  avec  le 
grand  épiploonqui  sallnclie  à  sa  moitié  înlenie  seulement  el  avee  l'extré- 
mité correspondante  de  l'arc  transverse  du  côlon  qui  en  est  plus  nu  moins 
nipprochée. 

I.a  ser.mde  portion,  langue  de  Tcenlimi^res,  répond  :  en  avant,  It  l'angle 
Ki|.  7-4. 


iiïfrséf!  IX  cirnile  pi 
pnriion.  —  3.  Tmisivine  portion,  liuiil 
rieurfs.  — U,  i-  T<>le  du  pnntr^as.  — ! 
m'\li  Irnitliialï  nu  queu«  ilu  lunrri'u 


liyloriiiUB  de  l'fMoinBc, 


il  gaiii']i«  par  l'trtùrc  «[  la  tnnr  in('!i«nti<rtqiie  supi*- 
'ui'lie  Tnoï«iiii«  ou  l'orp»  île  U  gliuiilc. —  0.  San  tttri- 
—  7,7.  S.m  foiiduil  «triUeur  (inucîpal.  —  B.  Sun 
c  le  priïrrilrnt  par  son  (xlr^mllé  (>aui'he.  —  <J.  [.obe 
quelle  [lu  foiï.  —  10.  Son  lohn  ilroil,  <|ui  a  été  soulavi  uu»l  (wur  meUre  an  lumière  le) 
[larlies  itu'il  reirounrc.  —  II.  Kinineiiie  pnriK  unii'rieuii:.  —  13.  lùiiiocnce  iHirle  posk-ri«un: 
nu  lobe  de  -Siiifid.  —  13.  Villon  Bali}ra-pDsli<riFUr  du  foie,  dans  lequel  p^nèlrr  le  roritun  rOxul' 
uni  de  ['i>b1it<!ntiaii  de  la  rriiie  ombilii'al''.  —  li,.  V><sîcule  biliaire.  —  IS.  Canal  Npatii|iM. 
—  ]G.  Canal  efMiilue.  —  17,  Canal  elioliiduiiuc  fnriiir  pur  la  réunion  des  prjerdunls.  et  se 
r^univsaiil  lui-inîinc  iiu  (irand  eondult  puiirriiatiiiue  pour  aller  s'ouvrir  uve':  l'rlul.ei  duns 
l'ainiHiule  de  Vulir  el  le  duodénum.  — 18.  Troni'  île  la  tclne  lisrtc  recouverl  par  le  rniiil 
cholédoiiue  u  droite,  et  l'arlére  bépiltqne  à  guurlip.  —  j9.  Ttonc  cirliur|ue.  — ■  20.  Arlcre 
bépaliquc.  -  -  31 .  Arlère  mronaire  stoniaehlilLie ,  iliïisip  prv»  rie  son  oriiiiiie.  —  12.  i'ortion 
ranliuque  de  l'rslomar.  — 13.  Arttre  iptjnique.—  3A.  Kair.—  is.  Itein  nûuche.  —  in.  Kein 
■Imii.  —Ï7.  Artère  et  veine  mdiUMilérîque!iMip^rieure!i.  —  28.  Veine  rave  iiiri'rii'uri'. 


i) 
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que  forme  le  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  ;  —  en  arrière,  au  bord 
interne  ou  concave  du  rein  droit,  au  bord  correspondant  de  la  veine  cave 
inférieure  et  aux  canaux  cholédoque  et  pancréatique  qui  viennent  s'ouvrir 
dans  sa  cavité,  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiei*s  inféneurs; 
—  en  dehors,  au  côlon  ascendant  ;  —  en  dedans,  à  la  tôte  du  pancréas  qui 
lui  adhère  d'une  manière  intime. 

La  troisième  portion,  longue  de  6à  7  centimètres,  se  trouve  en  connexion  : 
en  avant,  avtîc  le  bord  adhérent  du  mésocôlon  transverse  dans  l'épaisseur 
duquel  elle  est  située,  et  av*oc  la  face  postérieure  du  l'estomac  dont  la  sépare 
le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons;  —  en  arrière, 
avec  la  veine  cave  inférieure,  l'aorte  abdominale  et  les  piliers  du  diaphragme 
qui  la  séparent  de  la  colonne  vertébrale;  —  eA  haut,  avec  le  pancréas  dont 
elle  longe  le  bord  inférieur  ;  —  en  bas,  avec  le  mésentère  et  les  premières 
r  %  circonvolutions  de  l'intestin  grtMe  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  infé- 

^  rieur  du  mésocôlon  transverse. 

}     2^         En  résumé,  le  duodénum  se  trouve  en  rapports  :  avec  trois  glandes  volu- 

y  ç.         mineuses,  le  foie,  le  rein  et  le  pancréas,  dont  deux  versent  dans  sa  cavité  le 

)  ,  produit  de  leur  sécrétion;  avec  les  deux  parties  les  plus  larges  du  canal  ali- 

'  V^         mentaire,  l'estomac  et  le  gros  intestin  ;  avec  deux  troiu's  veineux  du  premier 

ordre, la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte;  et  enfin  avec  deux  gros 

^^''  troncs  artériels,  l'aorte  et  la  mësentérique  supérieure.  P^ntre  tous  les  organes 

^,'  qui  concourent  à  former  l'appareil  de  la  digestion,  il  n'en  est  aucun  qui 

présente  des  rapports  aussi  multipliés  et  aussi  importants. 

B.  —  J^Janom  et  Iléon. 

Le  jéjunum  et  Viléon  constituent  l'intestin  grêle  proprement  dit.  Continus 
entre  eux,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  ils  composent  un  seul  et  même 
canal,  de  forme  cylindrique,  extrêmement  long,  extrêmement  flexueux,  dont 
les  replis,  adossés  et  mobiles  les  uns  sur  les  autre>',  forment  une  masse  flot- 
tante qui  remplit  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen. 

O  canal  occupe  plus  spécial  ornent  la  région  ombilicale.  Mais  de  celte 
région  comme  d'une  enceinte  trop  étroite,  il  déborde  de  tous  côtés  pour  se 
porter:  soit  en  bas  dans  l'evcavation  du  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum 
chez  l'homme,  entre  le  rectum  et  l'utérus  chez  la  femme;  soit  h  droite  et 
à  gauche,  dans  les  flancs  et  les  régions  iliaques,  où  il  se  place  an  devant  du 
gros  intestin;  soit  même  en  haut,  dans  la  régiim  épigastrique,  qu'il  envahit 
en  partie  lorsque  l'estomac  est  vide.  Dans  l'état  de  plénitude  de  ce  dernier 
organe,  c'est  lui  au  contraire  qui  réagit  sur  le  canal  intestinal  pour  le 
déposséder  d'une  partie  de  la  région  ombilicale. 

Attaché  et  cnmme  suspendu  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale 
par  un  large  pédicule  membraneux',  le  tube  flexueux  constitué  par  le  jéju- 
nimi  et  liléiui  jouit  d'une  extrême  niobilité  qui  lui  permet  de  subir  des 
déplacements  pour  aiIl^i  dire  incessants.  Nos  diverses  attitudes,  les  contrac- 
tions alternatixes  ou  sinuiltanées  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux, 
la  réplélion  et  la  déplélion  successive  des  viscères  creux  de  l'abdomen,  la 
grossesse,  un  épanchement  séreux,  la  présence  d'une  tumeur,  la  production 
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d'une  hcrnio,  etc.,  sont  autant  de  c'ausi>s  qui  peuvent  donner  naissance  à  ces 
dt^placements.  Toutes  ces  cause»,  du  reste,  peuvent  ôtre  rattachées  à  trois 
principales  :  les  unes  sont  physiques,  telles  sont  la  plupart  de  nos  attitudes 
dans  lesquelles  l'intestin  {,'rûle  se  déplace  en  verlu  des  lois  de  la  pesanteur; 
d'autres  physiologiques,  tels  sont  nos  inou\en)en(s  respiratoires,  et  les  va- 
riations de  calibre  de  nos  visccres  abdominaux  ;  d'autres  enfin  sont  de 
nature  pathologique. 

Les  déplacements  qui  se  produisent  sous  rintluence  d'une  cause  physique 
ou  physiologique  sont  en  général  peu  étendus  et  disparaissinit  aussitôt  que 
celle  cause  a  cessé  d'agir.  Ils  consistent  dans  le  transport  des  replis  de  l'in- 
testin grêle  dans  telle  ou  telh*  région  où  ceux-ci  s'accumulent  temporaire- 
ment en  plus  grand  nombre. 

Les  déplacements  dus  à  une  cause  pathologique  sont  caractérisés  surtout 
par  une  fAcheuse  tendance  A  persister  et  ii  s'accroître,  en  sorte  qu'ils  offrent 
plus  d'étendue  que  les  précédents,  et  alleignenl  quelquefois  des  limites  que 
la  conformation  des  organes  semblait  leur  interdire.  On  peut  les  distinguer 
en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  succèdent  à  l'épanchement  d'un  liquide  dans 
la  cavité  du  péritoine  ou  au  développement  d'une  tumeur.  —  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  replis  du  jéjunum  el  de  l'iléon,  jouant  le  rùle  d'un  appareil 
aérostatique,  flottent  à  la  surface  du  liquide.  Si  le  malade  affecte  le  décu- 
bitus dorsal,  ils  se  portent  vei^s  la  p»roi  antérieure  de  l'abdomen,  et  sont 
alors  plutôt  soulevés  que  déplacés;  s'il  se  couche  sur  le  côté,  ils  se  portent 
\ers  le  côté  opposé;  s'il  se  tient  debout,  ils  s'élèvent  de  l'hypogastre  et  des 
régions  iliaques  vei*s  lombilic  el  les  lianes,  et  peuveni  même  remonter  jusque 
dans  l'épigastre  et  les  hypochondres  loi*sque  l'épanchement  est  considérable. 
—  Dans  le  second  cas,  l'intestin  grêle  cède  sa  place  à  celui  des  viscères  abdo- 
minaux qui  devient  le  siège  d'un  déveh)ppement  morbide,  et  se  porte  du 
côté  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance.  On  le  voit  alors  s'allonger  ou  se 
raccourcir,  s'éparpiller  sur  certains  poinis,  se  ramasser  sur  d'autres,  si*  réfu- 
gier dans  les  moindres  interstices,  combler  tous  les  vides  à  la  manière  d'un 
liquide,  et  conserver  cependant,  au  milieu  de  tant  d'organes  qui  tendent  à  le 
comprimer,  une  libre  et  complète  perméabilité. 

Mésentère,  —  Le  pédicule  membraneux  auquel  les  replis  de  l'intestin  grêle 
sont  redevables  de  cette  extrême  mobilité  porte  le  nom  de  mésentère, 

Ce  pédicule,  de  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  s'étend  de  la  partie 
latérale  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  partie  interne  du 
cu'cum.  Sa  direction,  par  conséquent,  n'est  pas  \erticale,  mais  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  A  droite. 

Son  étendue  anléro-postérieiu'e  ou  sa  hauteur  est  plus  grande  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  :  d'où  il  suit  que  bipartie  moyenne 
de  l'intestin  grêle  est  aussi  la  plus  mobile. 

l'ni  et  rectiligne  en  arrière,  onduleux  et  comme  tuyauté  en  avant,  le  mé- 
sentère a  pu  être  comparé  à  une  sorte  i\o  manchette,  dont  le  bord  postérieur 
ou  adhérent  aurait  pour  mesure  l'espace  compris  entre  la  seconde  vertèbre 
lombaire  et  le  caTum,  tandis  que  scm  bord  antérieur  ou  mobile  offrirait  une 
longueur  égale  à  celle  du  jéjunum  el  de  l'iléon.  Son  extrémité  supérieure 
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s'unit,  à  angle  droit,  Hvec  le  mésocôlon  trunsverse;  rinférieur  se  continue 
avec  le  péritoine  qui  revêt  la  fosse  iliaque  droite  et  le  capcum. 

Le  inésent(>re  est  formé  par  un  repli  du  péritoine.  Deux  lames  adoMées 
l'une  à  l'autre  et  s'écartant  en  avant  pour  recevoir  le  jéjunum  et  l'iléon  dans 
leur  intervalle,  entre  ces  lames  un  grand  nombre  d'artères  volumineuses 
qui  se  rendent  à  Tintestin,  des  veines  qui  correspondent  â  ces  artères,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  très-multipliés  aussi,  et  enfin  une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  tels  sont  les  éléments  qui  concourent  & 
former  ce  repli  membraneux. 

Direction,  —  Nous  avons  vu  que  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  rectilignes, 
que  l'estomac  décrit  une  courbure  h  concavité  supérieure,  que  le  duodénum 
présente  deux  inflexions;  que  l'appareil  digestif,  en  un  mot,  ofl're  d'autant 
plus  de  tendance  à  devenir  sinueux  qu'il  s'éloigne  davantage  de  son  origine. 
Cette  tendance  se  trouve  réalisée  au  plus  haut  degré  dans  le  jéjunum  et 
l'iléon.  Le  canal  qu'ils  constituent  est  éminemment  flexueux  dans  toute  son 
étendue.  Pour  se  faire  une  juste  idée  du  nombre  de  ses  flexuosités,  il  suffit 
de  rappeler  que  ce  tube,  dont  la  longueur  est  de  8  mètres  environ,  se  trouve 
logé  dans  l'étroit  espace  qui  sépare  la  deuxième  vertèbre  lombaire  de  la 
fosse  iliaque  droite,  espace  qui  varie  de  12  à  15  centimètres. 

En  s'éloignant  de  l'artère  mésentérique  supérieure  au  niveau  de  laquelle 
il  se  continue  avec  la  portion  horizontale  du  duodénum,  le  canal  formé  par 
la  continuité  du  jéjunum  et  de  l'iléon  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  à  gauche; 
puis  forme  une  courbe  demi-circulaire  pour  se  porter  o.n  avant  et  à  di*oitc; 
et  continuant  à  décrire  un  grand  nombre  de  courbes  semblables,  en  pass^mt  . 
tour  à  tour  de  droite  i\  gauche  et  de  gauche  à  droite,  il  arrive,  en  descen- 
dant ainsi  peu  à  peu  sur  la  partie  interne  de  la  fosse  iliaque  droite,  où  il 
se  redresse  pour  devenir  transversal  et  s'ouvrir  perpendiculairement  dans 
le  caecum. 

Les  replis  que  forment  le  jéjunum  et  l'iléon  ont  regu  le  nom  de  circonvo- 
lutions. Chacune  de  celles-ci  peut  Otre  comparée  à  une  anse  dont  la  conca- 
>ité  regarde  à  gauche  ou  à  droite  pour  la  plupart,  en  haut  ou  en  bas  pour 
d'autres.  Elles  n'oiïrrnt  du  reste  rien  de  fixe,  telle  circonvolution  dont  la 
concavité  est  tournée  à  gauche  pouvant  se  transformer  instantanément  en 
une  circonvolution  dont  la  concavité  se  dirigera  î\  droite. 

('onsidérées  dans  leurs  rapports  avec  le  mésentère,  toutes  les  circonvolu- 
tions présentent  un  bord  postérieur  ou  adhérent,  légèrement  concave,  un  bord 
antérieur  libre,  plus  ou  moins  convexe,  et  deux  faces  latérales  par  lesquelles 
elles  se  juxtaposent. 

liapports.  —  Les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sont  recouvertes  par 
le  grand  épiploon  qui  les  sépare  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Les 
plus  inférieures  entrent  en  cf)nta(l  immédiat  avec  cette  paroi. 

In  arrière,  elles  se  trouvent  en  rapport  :  sur  la  ligne  médiane,  a\ec  l'aorte 
et  la  veine  cave  inférieure,  dont  le  mésentère  les  sépare;  à  droite,  avec  le 
cùlon  ascendant  et  le  ca»cum;  à  gauche,  avec  le  côlon  descendant  et 
i'.S  iliaque,  qu'elles  recouvrent  tantôt  en  partie  seulement ,  tantôt  d'une 
manière  complète. 
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Hln  haut,  elles  répondent  au  mésocôlon  transverse  et  à  l'arc  du  côlon  qui 
les  séparent  de  l'estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

En  bas  et  au  niveau  de  Thypogastre,  elles  plongent  dans  l'excavation  du 
bassin  pour  s'appliquer  sur  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  sur  la  vessie^ 
l'utérus  et  le  rectum  chez  la  femme.  —  En  bas,  de  chaque  côté,  elles  repo- 
sent sur  l'angle  rentrant  que  forment  la  région  iliaque  avec  la  partie  corres- 
pondante de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  exercent  par  conséquent 
une  pression  continue,  d'une  part  sur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal, 
de  l'autre  sur  l'anneau  crural  ;  cette  pression  nous  explique  pourquoi  les 
hernies  inguinales  et  crurales  sont  les  plus  fréquentes,  et  pourquoi  aussi 
l'intestin  grêle  est  entre  tous  les  viscères  abdominaux  celui  qui  entre  le  plus 
souvent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

§  2.  —  Conformation  intérieure  et  structure  de  l'intestin  grêle. 

(iOnsidéré  dans  sa  conformation  intérieure,  l'intestin  grôle  nous  offre  d 
étudier  des  replis,  des  saillies  et  des  orifices  qui  dépendent  de  sa  tunique  in- 
terne, mais  dont  la  desciiption  ne  saurait  être  séparée  de  celle  do  celte 
membrane. 

(Considéré  dans  sa  structure,  il  présente  quatre  tuniques  superposées  dans 
le  môme  ordre  que  celles  de  l'estomac:  une  tunique  séreuse,  une  tunique 
musculeuse,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique  muqueuse. 

I.  —  Toniqoet  séreuse,  moscoleose  ei  cellolrose. 

A.  La  tuniqufi séreune.  ou  pén'itmMeJunique  externe^Wi}  présente  pas  lanièaie 
disposition  sur  le  duodénum  et  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grOle. 

Sur  lu  première  portion  du  duodénum,  le  péritoine  se  eonîp(»rte  conimc^ 
sur  l'estomac.  Les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  parvenus  au 
bord  supéritîur  de  cette  portion,  s'écartent  pour  la  recevoir  dans  leur  inter- 
valle, de  mOme  qu'ils  reçoivent  l'organe  de  la  chymitlcation  et  se  rapprochent 
ensuite  au  devant  de  son  bord  inférieur  pour  concourir  i\  la  formation  du 
grand  épiploon.  Au  niveau  de  chacun  de  ces  bords,  elle  olTre  donc  un  petit 
espace  prismatique  et  triangulaire  qui  se  continue  avec  les  espaces  corres- 
pondants de  la  grande  et  de  la  petite  courbure. 

A  la  seconde  portion,  ou  portion  verticale,  le  péritoine  ne  fournit  pas  une 
tunique  complète;  s'appliquant  sur  elle  de  manière  i\  recouvrir  seulement 
sa  moitié  antérieure,  il  la  fixe  en  quelque  sorte  (poutre  le  rein  droit  et  la 
veine  cave  inférieure  sur  lesquels  elle  repose. 

La  troisième  portion,  ou  portion  horizontale,  est  recouverte,  dans  son  quart 
supérieur,  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  et  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs  par  le  feuillet  inférieur  de  ce  repli.  Sa  face  profonde,  de 
mt^me  que  celle  de  la  portion  verticale,  n'adhère  aux  parties  sons-Jacentes 
que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

Sur  le  jéjunum  et  l'iléon,  le  péritoine  fournit  à  chaque  circonvolution  une 
paîne  qui  en  revèl  très-exactement  le  bord  libre,  ainsi  que  les  deux  faces,  et 
dont  les  parois  se  rapprochent  au  niveau  du  bord  adhérent  pour  constituer 
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loméscntt^rc.  De  ce  rapproctiement  résulte  im  espace  prismatique  et  trian- 
gulaire semblable  à  celui  qu'on  observe  sur  la  circonférence  de  l'estomac, 
et  destiné  également  à  favoriser  l'ampliation  de  l'intestin  grêle.  —  Cette 
gaine  péritonéale  adlu^re  de  la  manière  la  plus  intime  au  bord  libre  et  à  la 
partie  correspondante  des  faces  latérales  de  l'intestin.  Mais  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  du  b'jrd  mésentérique ,  son  adhérence  devieni  de  moins  en 
moins  serrée;  au  niveau  de  ce  bord,  sur  une  largeur  de  12  A  15  milli- 
métrés, elle  n'est  plus  établie  que  par  un  tissu  cellulaire  Irés-lAche. 

Bien  que  transparente  et  fort  miiu'o,  la  tunique  séreuse  de  l'intestin  grêle 
est  douée  cependant  d'une  résistance  assez  prononcée. 

B.  Tunique  musculeuse.  —  KUe  comprend  :  un  plan  superficiel  composé  de 
fibres  longitudinales,  et  un  plan  profond  formé  de  fibres  circulaires. 

La  couche  constituée  par  la  superposition  de  ces  deux  plans  n'offre  pas 
une  épaisseur  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  et  sur  toute  la 
circonférence  de  celui-ci.  On  remarque  qu'elle  s'amincit  un  peu  de  l'extré- 
mité supérieure  vers  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin,  et  de  son  bord  libre 
vers  son  bord  adhérent. 

î.e  plan  superficiel  on  longitudinal  p«^le,  mince  et  transparent,  adhère 
étroitement  à  la  tunique  séreuse.  Lorsque,  par  voie  d'arrachement,  on 
détache  un  lambeau  de  ceUe-ci,  le  plus  souvent  on  entrahie  à  la  fois  et  le 
péritoine  et  le  plan  longitudinal  sous-jacenl.  Les  fibres  qui  le  composent 
forment  des  faisceaux  aplatis,  parallèles,  séparés  les  mis  des  autres  par  de 
très-petits  interstices  linéaires.  Au  niveau  du  bord  mésentérique,  on  pour- 
rait croire  qu'il  fait  défaut,  lorsqu'on  procède  à  sa  nîcherche  par  voie  de 
dissection;  mais  en  examinant  au  microscope  des  tranches  longitudinales 
ou  transversales  de  la  tunique  musculaire,  on  peut  constater  qu'il  embrasse 
toute  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  plan  profond  on  circulaire  est  deux  ou  (rois  fois  plus  épais  que  le 
superficiel.  Ses  fibres  forment  des  faisceaux  moins  larges  et  plus  épais  que 
les  faisceaux  lonjj;itudinaux.  Leur  direction  e:?t  Irès-exaclement  perpendicu- 
laire à  l'axe  du  tube  inirsiinal.  Par  sa  face  externe,  il  adhère  aux  fibres  lon- 
gitudinales, dont  on  peul  cependant  le  séparer.  Par  sa  face  interne,  il  est  uni 
à  la  tunique  cellnleutie. 

Pour  étudier  les  deux  plans  de  la  tunique  muscnleuse  il  faut  retourner  un 
tronçon  d'intestin  grOle ,  l'insufiler  et  enlcNcr  ensuite  simultanément  les  tu- 
niques muqueuse  et  cellulense.  On  observera  alors  le  plan  circulaire,  et  por 
transparence  le  plan  longitudinal.  —  Ln  autre  procédé  qui  a  aussi  ses  avan- 
tages consiste  à  inciser,  sur  son  bord  mésentérique,  un  sejiment  du  tube 
intestinal,  ri  le  fixer  sur  une  plaque  de  liège,  puisù  enh»ver  les  deux  tuniques 
internes,  par  voie  de  dissecfiofi  d'abord  et  ensuite  par\oie  d'arrachement. 

il.  Tunique  celluletisr.  —  Semblable  à  celle  de  l'estomac  par  sa  disposition 
générale,  elle  en  diffère  sons  quelques  rapports. 

1"  Son  adhéreniT  à  la  tunique  musculeuse  est  mi  peu  plus  prononcée  que 
celle  de  la  tunique  cellulense  gastrique  à  la  musculeuse  correspondante. 
Nous  avons  vu  qu'il  suffit  de  saisir  l'un  des  replis  formés  par  ces  deux  der- 
nières et  de  l'excisera  sa  base  d'un  coup  de  ciseau  pour  mettre  complètement 
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à  nu  la  face  interne  de  la  couche  musculaire  de  l'estomac.  Par  ce  procédé, 
on  peut  bien  dénuder  la  couche  musculeuse  de  l'intestin  grêle ,  mais  on  ne 
lu  dénude  ni  aussi  facilement  ni  aussi  nettement. 

2°  Son  étendue  est  moins  considérable  que  celle  de  la  tunique  muqueuse. 
Lorsqu'à  l'aide  d'une  dissection  attentive  on  a  détaché  simultanément  et 
sur  une  certaine  longueur  ces  deux  membranes,  on  remarque  que  l'interne 
ne  se  déplisse  pas  complètement.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  pratiquer 
sur  la  tunique  celluleuse,  de  distance  en  distance,  des  sections  transversales 
ou  perpendiculaires  à  sa  longueur;  alors  les  deux  bords  de  chacune  de  ces 
sections,  s'écartant  à  la  mani«îre  des  lèvres  d'une  boutonnière,  la  tunique 
muqueuse,  qdi  n'est  plus  bridée  sur  sa  face  adhérente,  se  laisse  déplisser  sans 
difficulté.  11  suit  de  cette  moindre  étendue  superficielle  que  dans  tous  les 
cas  où  une  accumulation  de  substances  liquides  ou  gazeuses  pourrait  dis- 
tendre la  tunique  interne  de  l'intestin,  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  la 
couche  celluleuse  intervient  aussitôt  pour  jouer  le  rôle  d'organe  protecteur, 
rôle  qui,  dans  l'estomac,  est  confié  à  la  tunique  musculaire. 

3^  Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  de  la  tunique  celluleuse  de  l'es- 
tomac, différence  qui  vient,  en  quelque  sorte,  s'ajouter  à  la  précédente 
pour  attester  ses  usages  relatifs  à  la  protection. 

En  soumettant  les  parois  de  l'intestin  grêle  à  une  distension  graduelle  et 
forcée,  ainsi  qu'on  peut  le  faire  par  exemple  à  l'aide  d'une  colonne  d'eau, 
on  voit  :  qu'elles  se  rompent  ordinairement  au  niveau  du  bord  mésentérique 
où  elles  sont  plus  faibles;  que  la  tunique  charnue  se  déchire  la  première, 
puis  la  tunique  cellulo-fibreuse,  et  enfin  la  tunique  muqueuse;  et  qu'ainsi 
leur  rupture  se  produit  non  en  raison  de  leur  moindre  résistance,  mais  en 
raison  de  leur  moindre  dilatabilité. 

II.  —  Toniqoe  maqoeose. 

Cette  tunique  constitue  essentiellement  l'intestin  gr(^le,qui  pourrait  iMre 
considéré  lui-môme  comme  la  partie  essentielle  ou  fondamentale  de  l'appa- 
reil digestif.  Elle  correspond  dans  le  règne  animal  aux  racines  dans  le  règne 
végétal.  C'est  sur  elle  que  nos  aliments,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur 
élaboration,  déposent  en  quelque  sorte  leurs  particules  assimilables,  qui  la 
pénètrent  une  à  une  et  successivement  pour  se  rendre  dans  le  courant  cir- 
culatoire du  sang,  à  peu  près  comme  les  sucs  que  les  végétaux  puisent  dans 
le  sol  pénètrent  leurs  radicules  pour  se  jeter  dans  le  courant  ascensionnel 
de  la  sève.  Entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire,  c'est  celle  qui  se 
développe  la  première,  de  même  également  que  la  radicule  représente 
l'élément  primitif  du  végétal.  Entre  toutes  elle  est  celle  aussi  qui  offre  la 
structure  la  plus  compliquée,  et  qui  a  lé  plus  exercé  le  génie  des  analo- 
mistes. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  moins  d'épaisseur  et  plus  de 
consistance  que  celle  de  l'estomac.  Elle  ne  s'altère  pas  aussi  rapidement 
que  cette  dernière,  et  lorsqu'on  la  laisse  macérer  quelque  temps  dans  l'eau 
elle  ne  se  couvre  pas  d'un  enduit  visqueux. 

Sa  face  externe  adhère  à  la  couche  celluleuse  d'une  manière  assez  intime 
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pour  que  les  deux  membraues  semblent  au  premier  aspect  n*en  constituer 
qu'une  seule. 

Sa  face  interne  ou  libre  est  d'un  blanc  rosé  dans  le  tiers  supérieur  de  l'in- 
testin, d'un  blanc  grisAtre  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  —  lille  diffère  si 
notablement  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  qu'étant  donné  un  lambeau  pris  sur  l'une  de  ces  trois  membranes, 
si  petit  que  soit  ce  lambeau,  un  anatomiste  exercé  pourra  toujours  dire,  sur 
un  simple  coup  d'oMl,  à  laquelle  il  appartient.  Soumises  à  une  distension 
modérée,  les  deux  dernières  présentent  un  aspect  parfaitement  uni.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  surface  interne  de  l'intestin  prCle,  sur  laquelle  on 
observe  des  replis  permanents  très-nombreux  qui  cloisonnent  incomplète- 
ment sa  cavité,  et  des  saillies  permanentes  aussi  et  bien  plus  multipliées 
encore,  qui  lui  donnent  une  apparence  veloutée. 

Indépendamment  de  ces  replis  improprement  appelés  valvules  connioenles y 
et  de  ces  saillies  connues  sous  le  nom  de  vt'llosiUiu  la  surface  libre  de  la 
tunique  interne  de  cet  intestin  est  en/ore  rem  U'quable  par  la  présence  d'in- 
nombrables orili.'Rsqui  la  transforment  en  un  véritable  crible,  et  qui  repré- 
sentent l'embouchure  d'autant  de  glandes. 

(ionsidérée  dan-îsi  teviure,  ciMte  tunique  se  compose  d'une  couche  super- 
ficielle ou  épithéliale,  d'uuL'  couche  profond<;ou  musculaire  et  d'une  couche 
moyenne  vasculo-glanduleuse  ;  elle  comprend  en  oulre  dans  sa  constitution 
des  glandes,  des  artères,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

LamuqiieusiMh'  l'inteslin  jrrèle  nous  offre  don.-  à  étudier  :  1°  ses  valvules 
conniNentes;  12°  ses  villosités;  3*  ses  glandes,  qui  sont  de  (rois  ordres;/»"  sa 
couche  épidiéliale;  5'*  sa  co'iche  musiulain^:  ri'i»nfin  sr»s  vaisseaux  et  ses 
nerfs. 

A.  — Valvules  ronnIvcnICH. 

Les  vahmlrs  ronniuenles  (de  ron/j/zv/v,  cUanoter,  fermer  à  demi),  ainsi 
nommées  en  1G70  par  Th.  Kerckring,  qui  crut  les  avoir  sij^nalées  le  pre- 
mier (l),  s)ntdes  re|)lis  piTuiments  de  la  tunique  interne  de  l'intestin  gri>le, 
assez  réiçulièrenienl  disposés  el  échelonnés  de  haut  en  bas  sur  presque  toute 
la  h)n*:ueur  di»  cet  intestin. 

La  première  p:»rlion  du  duodénum  est  dépourvue  de  ces  replis.  C'est  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  sec<Mide  portion  qu'on  les  v(dt  apparaître.  Ils 
sont  d'abord  peu  profioncés.  Mais  au  niveau  de  l'union  de  cette  seconde 
portion  avec  la  troisième  ils  ont  déjà  acquis  lewi^s  plus  grandes  dimensions; 
en  même  temps  ils  se  rapprochent.  Sur  tout  Iv  tiers  supérieur  de  l'intestin 
ils  conservent  ce  même  degré  de  développement  et  de  rapprochement.  Sur 
le  tiers  moven,  ils  commencent  à  diminuera  la  fois  de  longueur  et  de  hau- 
leur.  Plus  bas,  ils  se  réduisent  encore  eu  s'éloignaut  de  plus  en  plus;  puis 
finissent  par  dispar.utre  sur  les  dernières  circonvolutions  de  l'iléon  dans  une 
étendue  qui  varie  de  'M)  ou  '|0  centimètn*s  à  l  mètre. 

La  distance  qui  sépare  les  valvules  conniNentes  sur  le  duodénum  et  le 

;l)  «  lu  lolo  01  in  ilt^o  pliirima'  rfperiuiiiurvîilvula',  quas,  quia  i.oii  lotiim  opplenl  spalium, 
vnivutns'  ronm'rpn/px  ap|M»IIaimi<«.  »  {Spjn/pf/iutn  nnotnwirum,  Aiiislelod.,  1070,  p.  S50 
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jéjunum  i»sl  de  6  à  8  millimètres,  de  10  raillimêlrcs  ver«  la  partie  moyenne 
de  l'intestin,  et  de  15,  18  ou  20  à  sa  partie  inférieure. 

Leur  nombre^  par  conséquent,  est  tr^^s-considérable.  Chez  une  femme,  j'ai 
pu  eu  compter  566,  d:ms  la  première  moitié  de  l'intestin  grî^Ie,  c'est-à-dire 
sur  une  éteiïdue  de  U  mt'tres.  Chez  un  homme  bien  constitué,  j'en  ai  trouvé 
625,  et  59/i  chez  un  autre.  Ainsi  le  nombre  moyen  des  valvules  conniventes 
[)0ur  la  première  moitié  serait  de  600  environ.  Sur  la  seconde  moitié,  elles 
dcNicnnent  pour  la  plupart  si  petites  et  si  espacées,  qu'il  est  trùs-diflicile 
de  procéder  î\  leur  dénombrement.  Cependant  on  peut  les  estimer  approxi- 
mativement à  îiOO  ou  250;  d'où  il  suit  que  le  nombre  total  de  ces  replis  est 
de  ^00  A  900. 

l.QUV»  dimensions  présentent  d'assez  ^^andes  variétés  individuelles  qui  por- 
lent  moins  sur  leur  longueur  que  sur  leur  hauteur.  —  La  plupart  des  val- 
vules conni\ entes  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum  font  le  tour  complet  de 
l'intestin.  Vers  la  partie  moy(»nne  de  celui-ci  elles  commencent  à  diminuer 
d'étendue;  et  à  mesure  qu'on  descend  on  les  voit  ne  plus  correspondre 
qu'aux  trois  quarts',  à  la  moitié  ou  au  tiers  seulement  de  la  circonférence 
de  l'iléon.  —  Leur  hauteur  sur  les  points  où  elles  alteigiu*nt  leur  plus  grand 
développement  s'élève  à  6  ou  7  millimètres;  elle  est  à  peu  près  égale  par 
conséquent  à  la  distance  qui  les  sépare.  Chez  quelques  individus  cependant 
elk»  atteint  jusqu'iï  8  et  même  9  millimètres;  dans  ce  cas,  lorsque  les  valvules 
comiivenles  se  renversent  dans  le  même  sens,  elles  se  recouvrent  en 
partie  et  paraissent  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Klles  sont  plus  développées  chez  l'homme  que  cbez  ht  femme  et  chez  les 
indi\idus  fortement  constituésque  chez  ceux  d'uneconstituti(»n  faible. 

Leur  direction  est  très- exactement  trausversakî  ou  perpendiculaire  à  l'axe 
du  tube.  On  robser\e  très-bien  sur  un  intestin  qui  a  été  insufllé,  desséché 
et  ensuite  incisé  sur  toute  sa  longueur;  c'est  d'après  une  préparation  de  ce 
genre  que  Th.  Kerckring  les  a  fait  représenter.  Mais  ce  mode  de  préparation 
a  l'inconvénient  de  les  amoindrir  beaucoup  et  de  leur  donner  une  rigidité 
qui  lésa  fait  comparer,  bien  à  tort,  soit  aux  diaphragmes  de  nos  instruments 
d'optique,  soit  à  de  véritables  \alvules. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  de  leur  disposition  relative,  de  leurs 
dimensions,  de  leur  extrême  mobilité,  et  entin  de  toutes  les  variétés  qu'elles 
peuvent  présenter,  le  meilleur  procédé  consiste  à  inciser  le  tube  intesti- 
nal sur  sa  longueur  et  à  examiner  sa  face  interne  sous  leau.  On  peut  alors 
constater  : 

l''  Oue  CCS  replis  ne  sont  pas  fixes,  mais  flottants  ;  qu'ils  se  renversent  avec 
'  la  même  facilité  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  ;  et  qu'ainsi  ils  ne  sauraient 
être  considérés  comme  des  cloisons  partielles  échelonnées  de  distance  en 
distance  pour  ralentir  la  marche  des  substance»  ahmentaires; 

2**  Out»  leur  hauteur  reste  (\  peu  près  égale  sur  toute  leur  longueur,  et 
qu'ils  se  terminent  en  pointe  il  leui^s  deux  extrémités  ; 

.J"  Oi»  t'»fi*ti  les  plus  grands  il  en  existe  <;à  et  là  de  plus  petits;  que  certains 
d'entre  eu\  se  bifurquent  sur  un  point  de  leur  trajet  et  s'envoient  des  pro- 
longements obliques  ou  perpendiculaires; 

A"  Lt  enfin   que  chacun  d'eux  pris  isolément  se  laisse  très-facilement  dé- 
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plisser.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  d'attirer  en  sens  in  verse  les  deux  la  mes 
qui  les  constituent;  mais  alors,  en  même  temps  qu'on  dédouble  un  grand  pli, 
il  s'en  forme  d'autres  plus  petits  de  chaque  côté  de  celui-ci. 

Ces  valvules  appartiennent  spécialement  à  l'intestin  grôle  de  rhomme. 
Il  en  existe  quelques  vestiges  chez  cei  tains  mammifères.  Dans  les  trois 
classes  inférieures  des  vertébrés  on  n'en  trouve  aucune  trace. 

Structure.^Les  valvules  conniventes  sont  forméespar  un  repli  de  la  tunique 
muqueuse.  Dans  l'épaisseur  de  ce  repli  on  remarque:  1  "^  un  grand  nombre 
de  ramuscules  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  qui  cheminent  de  sa  base 
vei*s  son  bord  libre^  en  donnant  ou  recelant,  chemhi  faisant,  des  ramifications 
déliées  ;  S**  un  peu  de  tissu  cellulaire  lûche  qui  unit  ces  ramuscules  entre  eux, 
et  les  deux  lames  du  repli  valvulaire  l'une  à  l'autre.  Ce  tissu  se  continue  à  la 
base  du  repli,  avec  la  tunique  celluleuse,  sans  qu'on  puisse  cependant  le 
considérer  comme  en  étant  un  prolongement,  celle-ci  offrant  une  certaine 
densité,  et  celui-là  au  contraire  une  telle  laxité  que  loi'squ'on  coupe  une  val- 
vule à  sa  base,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  laissent  écarter  sans  la 
moindre  résistance.  Il  semble  qu'au  niveau  de  chaque  repli  il  se  fasse  une 
sorte  de  départ  entre  les  deux  éléments  de  la  tunique  celluleuse;  l'élément 
celluleux  proprement  dit  se  prolonge  sous  la  base  de  tous  les  replis  pour 
assurer  leur  permanence;  et  l'élément  ^asculaire,  accompagné  seulement 
de  quelques  fibres  lamineuses,  pénètre  dans  leur  épaisseur  pour  aller  présider 
aux  phénomènes  de  sécrétion  et  d'absorptioiï  dont  ils  sont  le  siège. 

Vsaijes.  —  îiCs  valvules  conniventes  ont  pour  usage  d'accroître  la  super- 
ficie de  la  muqueuse  intestinale;  et  cet  accroissement  lui-mûme  a  une  double 
destination  .-d'une  part,  il  donne  plus  d'importance  à  l'appareil  sécréteur 
dont  le  produit  concourt  à  séparer  dans  nos  aliments  la  partie  assimilable  de 
partie  excrémentitielle  ;  de  l'autre,  il  multiplie  les  points  de  contact  entre 
cette  partie  assiniilable  et  la  surface  qui  doit  l'absorber. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  savoir  que  les  valvules  conni\ entes,  en  donnant 
plus  d'étendue  à  la  muqueuse  intestinale,  rendent  plus  abondante  la  sécré- 
tion des  sucs  intestinaux  et  plus  facile  l'absorption  du  chyle;  il  faut  déter- 
miner aussi  la  part  qu'elles  prefuienl  à  celte  sécrétion  et  i\  cette  absorption. 
Dans  ce  but,  j'ai  (;nlevé  sur  la  partie  su|»érieure  du  jéjunum  un  segment 
d'intestin  long  de  1*2  cent inii' 1res;  puis  je  l'ai  divisé  sur  sa  longueur  et  fixé 
sur  une  plaque  de  liège  sans  le  tirailler.  J'ai  ensuite  détaché  les  deux  tuni- 
ques externes,  et  après  avoir  incisé  de  distance  en  distance  la  tunique  cellu- 
leuse, j'ai  déplissé  cuniplélenienl  la  nuiqueuse  inlestinah».  Ainsi  déplissée  et 
non  tiraillée,  sa  longueur  a  atteint  *26  centimètres.  Kn  répétant  ces  dissections 
sur  différentes  parties  du  tube  intestinal  et  sur  des  sujets  dïige  et  de  sexe 
différents  aussi,  je  suis  arrivé  il  constater  que  sur  la  première  moitié  de  ce 
tube  les  valvules  conniventes  ont  pour  effet  de  doubler  sa  longueur,  et  que 
sur  la  seconde  elles  n'accroissent  son  étendue  que  d'un  sixième  environ.  Op, 
la  longiuMu*  abriolue  de  Tinlestin  grêle  variant  de  8  à  9  mètres,  on  voit  que 
celle  de  la  tunique  muqueuse  variera  de  13  c\  IZj. 

f.a  longueur  et  le  diamètre  du  canal  formé  par  la  tunique  nmqueuse,  sup- 
posée déplissée,  étant  connus,  il  devient  facile  de  déterminer  sa  superficie. 
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Ou  sait,  on  effel,  que  la  surface  d'un  cylindre  est  égale  à  sa  hauteur,  multi- 
pliée par  la  circonférence  de  l'une  de  ses  bases.  Nous  savons  d'une  autre  part 
que  la  longueur  moyenne  de  ce  canal  est  de  1350  centimètres.  Évaluons  son 
dianu'lrc  à  2  1/2  centim-'^tres,  évaluation  très-modérée  assurément.  Triplons 
ce  diamètre,  nous  aurons  sa  circonférence;' puis  multiplions  celle-ci  par  la 
longueur,  et  nous  arriverons  ainsi  à  reconnaître  que  l'étendue  superficielle 
de  cette  membrane  est  de  10,125  centimètres  carrés.  Klle  représente  par 
conséquent  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  du  corps,  qui  équivaut,  chez 
l'homme  de  taille  et  d'embonpoint  ordinaire,à  15,350  centimètres  carrés. 

Ku  présence  d'une  aussi  vaste  surface,  nous  ne  saurions  nous  étonner  de 
la  rapidité  avec  laquelle  sont  absorbées  des  masses  quelquefois  énormes  de 
liquide,  et  nous  pouvons  comprendre  aussi  l'aboudanee  des  excrétions  et  des 
déjections  qui  succèdent  à  la  plupart  des  inflammations  un  peu  étendues 
de  l'intestin  grOle,  la  perturbation  extrême  que  celles-ci  jettent  dans  toutes 
les  fonctions  de  l'économie,  la  prostration  qu'elles  entraînent  à  leur  suite, 
l'amaigrissement  rapide  qu'elles  déterminent ,  etc.  I/organisation  n'étant, 
suiNant  la  belle  expression  de  Cuvier,  qu'un  tourbillon  dans  lequel  entrent 
et  duquel  sortent  incessamment  de  nouvelles  substances,  on  peut  dire  que 
la  muqueuse  de  l'intestki  grêle  représente  tout  A  la  fois  la  principale  entrée 
et  la  principale  sortie  de  ce  tourbillon,  et  que  les  animaux,  sous  ce  rapport, 
diffèrent  très-notablement  des  végétaux,  puisque  dans  le  tourbillon  animal 
les  molécules  qui  entrent  s'entrecroisent  pour  ainsi  dire  avec  celles  qui  sor- 
tent, tandis  que  dans  le  tourbillon  végétal  l'entrée  correspond  à  l'un  de  ses 
pôles,  et  la  sortie  au  pôle  opposé. 

B.  —  Vlllotiléf. 

Les  villosités  sont  dos  saillies  qui  hérissent  la  surface  libre  de  la  tunique 
interne  de  l'intestin  grêle,  et  qui  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres 
pour  donner  à  cette  tunique  un  aspect  \elouté. 

Ces  saillil's,  mentionnées  plutôt  que  décrites  par  Fallope  en  1562,  recou- 
vrent la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  toute  son  étendue.  Ou  les  voit 
apparaître  sur  le  côté  droit  de  la  valvule  pylorique  et  disparaître  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule  iléo-cu*cale.  Elles  appartiennent  donc  exclusivement  à  cet 
intestin,  et  constituent  par  conséquent  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remar- 
quables et  les  plus  caractéristiques. 

Les  villosités  recouvrent  à  la  fois  les  valvules  conniv entes  et  les  intervalles 
qui  les  séparent.  Il  n'est  aucun  point  de  la  muqueuse  qui  en  soit  dépourvu, 
bien  qu'elles  ne  se  montrent  pas  partout  également  rapprochées  et  serrées 
les  unes  contre  les  autres.  Pour  acquérir  une  notion  exacte  de  leur  forme,' 
de  leurs  dimensions,  de  leur  nombre,  de  leurs  infinies  variétés  et  de  tout 
ce  qui  se  rattache  en  un  mot  à  leur  confonnation  extérieure,  il  faut  hiciser 
l'intestin  sur  sa  longueur,  placer  sous  l'eau  le  segment  ainsi  divisé,  détacher 
avec  un  pinceau  ou  avec  les  barbes  d'une  plume  le  mucus  ou  plutôt  l'épi- 
thclium  qui  les  recouvre,  et  observer  ensuite  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse à  la  lumière  réfléchie  du  soleil  ou  d'une  lampe.  Le  grossis- 
sement le  plus  convenable  pour  cette  étude  varie  de  20  î\  50  diamètres. 
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La  forme  (les  villosilos  est  cxlrémciiient  varice  :  il  on  est  de  coniques,  de 
pyramidales,  de  digitiformes,  de  mamelonnées.  U^ielques-unes  sont  étran- 
glées à  leur  base  et  renflées  dans  leur  partie  libre,  en  sorte  qu'elles  repré- 
sentent de  petites  massues  ;  un  grand  nombre  sont  aplaties  dans  un  sens, 
allongées  dans  le  sens  opposé,  et  semblables  à  de  petites  crêtes;  d'autres, 
plus  aplaties  encore  et  plus  longues,  se  contournent  en  arc  de  cercle  ou  ser- 
pentent à  la  manière  des  circonvolutions  de  l'intestin;  d'autres,  simples  à 
leur  point  de  départ,  ne  tardent  pas  à  se  divi?er  en  deux  et  même  en  4rois 
parties  tantôt  égales  et  tantôt  inégales. 

IDn  opposant  ces  dernières  î\  celles  qui  précèdent,  on  serait  tenté  de  grouper 
toutes  ces  saillies  en  deux  classes,  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  composées- 
Mais  cette  distinction  ne  serait  pas  suffisamment  justifiée;  car  les  villosités 
bifides  ou  trifides  sont  si  rares,  qu'il  faut  les  clierclier  quelquefois  fort  long- 
temps avant  d'en  rencontrer,  et  qu'on  doit  considérer  leur  (existence  comme 
exceptioiHielle.  Loin  de  les  éle\er  à  la  hauteur  d'une  classe,  il  est  donc 
plus  naturel  d'en  faire  une  simple  variété. 

Lue  distinction  mieux  fondée  consiste  à  ramener  toutes  les  villosités  à 
deux  types  principaux,  dont  l'un  comprendrait  celles  dans  lesquelles  la  forme 
arrondie  prédomine,  et  l'autre  celles  dans  lesquelles  la  forme  aplatie  ou 
lamelleuse  devient  au  contraire  prédominante.  —Autour  du  premier  type 
se  rangent,  comme  autant  de  goupes  secondaires,  les  villosités  coniques, 
digitiformes,  filiformes,  mamelonnées,  en  massue,  etc.;  autour  du  second,  les 
villosités  qui  représentent  des  crêtes,  des  demi-cônes,  des  cercles,  des  replis 
ondulés  et  serpentiformes,  en  un  mot  des  lames  floitanles  droites  ou  con- 
tournées, simples  ou  bifides,  isolées  ou  anastomosées  enire  elles,  etc. 

llelvetius,  le  premier  auteur  qui  ail  fait  des  recherches  spéciales  sur 
ces  organes  et  dont  le  travail  parut  en  1721  (1;,  a  cru  pouvoir  rapporter 
toutes  les  villosités  au  premier  de  ces  deux  types.  11  assigne  à  toutes  une 
forme  mamelonnée.  Mais  la  sagacité  avec  laquelh*  ncuis  avons  vu  cet  auteur 
aborder  l'étude  de  la  tunique  musculaire  de  l'eslomac  lui  a  fait  défaut 
lorsqu'il  a  voulu  observer  les  villosités  de  lintestin  grêle.  (Iroire  à  l'unité  de 
forme  de  ces  saillies,  c'est  bien  évidcnuncnt  se  mettre  en  opposition  avec  les 
données  les  plus  positives  de  l'observation  qui,  à  la  place  de  cette  unité,  nous 
montre  partout  des  variétés  presque  infinies.  La  forme  qu'il  leur  attribue, 
celle  d'un  mamelon  bifide  ou  trifide,  ne  leur  appartient  en  aucune  manière. 
Ses  recherches  sur  ce  point  sont  «lonc  en  réalité  dénuées  de  toute  valeur. 

Albert  Mickel,  an  coinmencemenl  du  xix'  siècle,  est  tombé  dans  une  erreur 
opposéi*  en  voulant  ramener  toutes  les  villosités  au  type  lamelliforme.  Pour 
lui,  «  là  itU'me  fondamentale  de  ces  saillies  est  celle  d'un  feuillet  élargi  A  sa 
»)  base,  terminé  en  pointe  à  son  somnu't  »  (2). 

Son  travail  cependant  est  bien  supérieur  à  celui  d'Helvefius;  il  peut  être 
considéré  comme  l'o-uvre  d'un  observateur,  mais  d'un  observateur  dont  l'es- 
prit se  laisse  égarer  par  le  rationalisme  de  la  philosophie  allemande.  Ainsi 
c'est  une  loi  aux  yeux 'de  cette  philosophie  que,  dans  une  constitution  bien 

(Il  Hc'lveiius,  Ohs.  anat.  .sur  In  memhrane  appelée  vehult'.t'.  [Ilisf.  Jr  fAcad.  des 
^riaircs.  1721,  \t.  301.) 
(2;  Jour  uni  romiilétnent.  du  Dirf,  th's  sr.  ///«''/.,  l.  VIL  |>.  211 
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ordonnée,  la  forme  des  parties  doit  être  la  répétition  de  celle  du  tout.  Or,  l'in- 
testin grôie  n'étant  qu'une  membrane  enroulée  sous  la  forme  d'un  tube, 
les  viilosités  ne  doivent  être  et  ne  seraient  en  effet,  selon  Meckel,  que  des 
membranes  plus  petites  caractérisées  aussi  par  une  grande  tendance  à 
lenroulement.  Pour  lui,  par  exemple,  une  villosité  conique  n'est  autre  chose 
qu'une  lame  triangulaire  repliée  en  gouttière  et  vue  par  sa  convexité;  une 
villosité  digitiforme  est  une  lame  semblable  plus  complètement  enroulée, 
dont  le  sommet  se  trouve  renversé  ;  et  suivant  que  cette  même  lame  sera 
vue  par  ses  faces  ou  par  ses  bords,  que  son  sommet  sera  redressé,  incliné 
ou  replié,  qu'elle  sera  rectiligne  ou  tordue  sur  son  axe,  etc.,  elle  affectera  tel 
ou  tel  aspect  qui  pourra  faire  croire  à  autant  de  formes  différentes,  et  qui  ne 
seront  que  des  modifications  secondaires  de  la  forme  fondamentale. 

Pour  dotmer  plus  d'autorité  à  ce  raisonnement,  Meckel  ajoute  que  lors- 
qu'on examine  les  villosités  sous  l'eau,  si  l'on  prend  soin  de  redresser  ou 
de  dérouler  avec  des  aiguilles  celles  qui  paraissent  coniques  ou  cylindriques, 
on  réussit  à  les  ramener  à  la  forme  lamelleuse  et  à  constater  ainsi  qu'aucune 
d'elles  ne  représente  un  corps  plein.  J'ai  répété  cette  expérience  ;  mais  elle 
m'a  démontré  une  fois  de  plus  que  la  forme  des  villosités  est  réellement 
diversifiée  à  l'infini,  et  qu'elles  ne  sauraient  cHre  ramenées  à  un  type  unique. 
Si  l'on  veut  fonder  leur  classification  sur  les  données  de  l'observation,  il  faut 
de  toute  nécessité  les  rattachai*  au  moins  à  deux  formes. 

Les  villosités  qui  appartiennent  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  formes  se  trouvent 
môlécs,  en  sorte  que  sur  le  môme  point  on  peut  observer  un  échantillon  de 
toutes  ou  presque  toutesles  variétés.  Opendant  celles  qui  affectent  la  forme 
lamelleuse  occupent  surtout  la  partie  supérieure  de  l'intestin  griMe.  Sur  la 
première  portion  du  duodénum  on  ne  remarque  que  d(is  villosités  de  cet 
ordre;  c'est  U  leur  sié^'e  de  prédilection;  c'est  h\  aussi  qu'elles  revotent  le 
type  lamelliforme  dans  toute  sa  pureté  et  dans  ses  plus  grandes  proportions. 
On  les  voit  sur  ce  point  s'enrouler,  se  redresser,  serpenter  dans  tous  les  sens, 
s'anastomoser  entre  elles,  et  affecter  une  disposition  si  variable ,  si  capri- 
cieuse, que  celle-ci  échappe  à  toUte  description.  Vers  la  fin  de  cette  première 
portion  elles  conservent  encore  la  même  forme;  mais  elles  sont  beaucoup 
moins  longues,  beaucoup  moins  contournées,  et  s'entremOlent  ii  des  villo- 
sités coniques,  cylindriques,  digitiformes^  etc.  (Fig.  775.) 

Les  dimensions  de  ces  saillies  ne  sont  pas  moins  variables  que  leur  forme. 
Pour  les  déterminer  avec  quelque  exactitude,  il  faut  les  mesurer  au  micro- 
mètre en  les  examinant  sous  l'eau,  à  la  lumière  réfléchie.  On  peut  ainsi  très- 
bien  constater  que  les  villosités  à  forme  plus  ou  moins  arrondie  présentent 
une  hauteur  qui  n'excède  pas  en  général  O^^yà  ;  quelques-unes  cependant 
s'élèvent  jusqu'à  0""",6,  tandis  que  d'autres,  beaucoup  moins  nombreuses 
et  comme  perdues  au  milieu  de  celles  qui  les  entourent,  atteignent  à  peine 
O""™,!.  Leur  diamètre  représente  le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième  seule- 
ment de  leur  hauteur  ou  grand  axe.  —  Les  villosités  à  forme  aplatie  et 
lamelleuse  sont  pour  la  plupart  un  peu  moins  élevées  que  les  coniques  et  les 
cylindriques;  leur  épaisseur  est  de  0™",06  à  O^^jOS.  Quant  à  leur  longueur, 
elle  peut  être  seulement  le  double  ou  le  triple  de  celle-ci  ;  mais  ordinaire- 
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inmil  elle  est  beaucoup  plus  roDnidérnble.  (>n  vuil  un  Irëe-^raiMl  uoinbre  de 
villosilés  dont  1&  longueur  excède  de  10  à  15  toh  l'cpaisseur.  Ainsi,  dans  1m 
villosités  du  premier  lype,  c'est  la  liauleur  qui  est  !a  dimension  dominanle; 
dans  celles  du  second,  c'cet  la  longueur. 

Le  volume  des  villosités  chez  lus  miiinmiri''ri'â  n'est  pas  proportionnel  au 
développement  de  l'appareil  digoslir.  Dans  les  grands  herbivores,  où  cet 
appareil  est  si  développé,  elles  n'offrent  pas  des  dimrnsioua  plus  considé- 
rables que  chez  l'homme.  Chez  le  che*al,  on  les  trouve  comme  enievelics 
dans l'épil hélium  tii''s-épais  qui  les  recou»n'.  llliei  le  bœur,  dont  le  i.-«nal 
aUmentaire,  d'après  (•.  (.uvii^r,  égale  23  fois  la  longueur  du  corps,  cllca  ne 
«oui  pos  beaucoup  plus  volumineuses,  bien  cependant  que  plus  apparentes. 
Dmis  le  chien,  le  chat,  la  loutre,  el  en  général  dans  les  carnassiers,  où  l'ap- 
pareil de  la  digestion  devient  ci  i  m  parât  ivei  lient  si  court,  leur  longueur  aug- 
mente beaucoup  sans  que  leur  diamètre  diminue,  telles  atteignent  sans 
doute  des  dimensions  plus  considéiables  encore  dans  l'ours,  le  tigre,  etc. 

].e  nomlire  des  villosilés  esl  si  considérable,  qu'il  semble  d'abord  presque 
impossible  de  l'évaluerd'une  nviiiiùi-e  upproximulive.  Klles  sont  plue  multi- 
pliées sur  le  Jéjunum  que  sur  l'iléon,  el  par  conséquent  plus  rapprochées 
sur  le  premier  que  sur  le  second.  Pour  procéder  A  leur  dénombrement,  j'ai 
pris  soin  de  les  dépouiller  de  leur  gaine  épitJiéliab',  ce  qui  permet  de  les 
distinguer  plus  netlemenl,  et  après  avoir  appliqué  un  lambeau  de  la 
muqueuse  de  l'iléun  sur  une  plaque  de  terre  noir,  je  l'ai  recouvert  d'une 
lame  de  papier  auquel  éluil  pratiquée  une  ouverture  de  A  millimètres  carrés; 
puis  )'e\amînant  &  un -gnississemeril  di^  '2b  diamètres,  J'ai  compté  les  villo- 
silés inscrites  dans  ce  cnn-é.  Leur  nombre  a  varié  de  38  i\  56.  I.a  mofeiiuc 

Fifi.  7T5. 


l'illiKttivi  Je  lu  pitnàèi-v  porlioa  'la  duwlémiui,  offrnnt  i</utei  une  forme  lamelteitte. 
Au  fiHi-l  lin  sillon»  qm  lea  iéitamnl  on  disHii^iK  rnnboucliare  det  glandes  en  grappe 
el  den  glande!  en  Inlie.    {Gnmisaemeal  de  SO  iHauièlrft.] 

1. 1^.  I,  I.  Yillonilës  Tcuianjuatilcs  par  It'ur  t'urnic  aplaltr.  par  leur  longueur  et  surtout  par 
kur  ilirti'liuii  {iliw  oa  iituins  n«xueu9f.  —  3,3,3,3.  Villositi:»  [irn.(|ui;  rcriiligiiei.—  3, S.  Vil- 
luùli.>s  biturquevs.  —  4,A,A,i.  Villiuit^ nidinitmaires,  —  S. S.  3,5.  Orilcesdi«  glsndesd» 
BrauiwrvtdnfilsDdmlt  l.ielHTkrthii. 
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de  cm  rësullaU  exln^mes  est  de  àT,  d'où  il  imit  qu'il  e\i«(crait  cnvii-on  13  vjl- 
losilés  sur  I  millimètre  c<irrâ.  J'ui  cru  devuir  appliquer  aussi  à  ce  dâaombre- 
Qicnt  le  micromëlrc  oculaire  dont  tes  dimcDsions  leprëncutent  des  diKièmes 
de  miLlimôtrc;  sur  une  élpuduc  cnmprenuiil  10  di.'  ces  ditisioiu,  ou  i  milli- 
luMre  carré,  j'ai  trouvé  de  10  à  18  villostlés.  D'après  ces  observations,  qui 
ont  été  surtlsaDiraeut  répétées  pour  me  permclti'e  d'en  couIrOler  les  résullals 
li's  uns  par  les  autres,  on  peut  admettre  que  le  nombre  moyen  des  villosilés 
sur  1  millimètre  carré  est  de  ISA  lâchez  l'homme.  Supposons  qu'il  s'élùvc 
àloseulemcnl;  sur  1  cenlimélrccArré,  ils'él6>era  à  1000;  et  sur  ID  135  cen- 
timètres carrés,  représentant  l'étendue  superficielle  de  la  muqueuse  io- 
Icvliiiiile  déplissée,  il  s'élèvera  à  10  125  000. 

Kn  présence  d'un  cbim-c  aussi  imitlciidu  et  aussi  monumental,  il  n'est  pas 
sHus  intérêt  de  mettre  celui  qui  i^\prime  ta  surrace  totale  de  ces  dix  mil- 
lions de  villosités.  I.oi'squ'on  étudie  ers  saillies  sous  l'eau  iiprès  les  avoir  dé- 
pouillées de  leur  épitliélium.  on  remarque  que  dans  la  première  moitié  de 
l'intestin  l'espace  qui  les  sépare  est  plus  polit  que  le  diamètre  de  leur  base, 
cl  que  dans  la  seconde  moitié  il  est  ii  peu  pi'ès  égal  à  ce  diamètre,  et  sur 
quelques  points  un  peu  plus  grand.  Dès  lors  on  peut  admelireque  la  surface 
Tormée  par  la  base  additionnée  de  toutes  les  villosités  représente  la  moitié 
environ  de  l'étendue  superllcielle  de  la  muqueuse  supposée  déplissée.  —  tic 
premier  Tait  établi,  il  nous  reste  H  évaluer  le  rapport  existant  entr<'  la  base 
destillositésct  leur  surface  libre.  Cr  rapport,  nous  ne  saurions  le  déterminer 
avec  précision;  mais  lorsqu'on  voit  flotter  sous  l'eau  toutes  les  saillies  qui 
hérissent  les  parois  de  l'intestin  grélc,  on  peul  constater  que  la  surface  de 
celle-ci  est  su  moins  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  leur  buse  pour  la 
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Vil'osiU.,  ,k  lu  jiartù  ni'xfai,  ■  •!>■  fmh-lia  grëlf.  off.-uni  JMIW  fa  f.A<;wi-( 
unt  forme  ammdie.  {lirotiiueinenl  de  10  (liométrei.) 

1,1,1,1.  Villosités  de  Fnrmc  roniqur,  tonini  inrlin^»  Hniis  te  inl^me  letis,  en  lork'uu'i 
roii  [Kf  lïur  longueur .  ~  3, 3,3.  Villosilés  ils  mjrne  forire,  tum  p«r  Ifur  sommel  n  ui 
plus  es]«c^  que  les  nrécMenu*. —  3,3,3.  OriBus  lits  glandes rn  lobe,—  i,i,i.  Troi. 
liculra  eliu  enlourës  de  TilloiiUa,  iniii  naiirecouvertipar  ces  Miillifs.  — ï.S.  Couron 
TillouUs  eircunscrÎTMil  l'an  d«  ta  follienles. 
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plupart  d'entre  elles  ;  et  puisque  leui*s  bases  réunies  équivalent  à  la  moitié 
de  la  superficie  totale  de  la  muqueuse,  on  \oit  que  leurs  surfaces,  réunies 
aussi,  représenteront  une  étendue  superficielle  à  peu  près  double  de  celle 
de  cette  tunique. 

Ainsi  lu  muqueuse  de  l'intestin  grOlc,  dont  la  longueur  est  de  8  mètres  lors- 
qu'elle n'est  pas  déplissée,  et  de  13  mètres  loi*squc  ses  valvules  conniventes 
sont  dédoublées,  s'élèverait  à  26  mètres  si  nous  pouvions  étaler  ses  villosités 
comme  nous  étalons  ses  valvules  conniventes  !  En  multipliunt  cette  longueur 
par  la  circonférence  moyenne  de  l'intestin  grêle,  qui  est  de  8  centimctreSy 
on  reconnaît  que  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  équivaut  à  plus  de 
20  000  centimètres  carrés,  et  que  son  étendue  superficielle,  par  conséquent, 
est  plus  grande  de  celle  de  l'enveloppe  cutanée. 

Structure  des  villosités. 

Les  \illosi  tés  comprennent  dans  leur  constitution  :  l'aune  partie  périphé- 
rique ou  enveloppante  formée  pur  un  prologemcnt  de  l'épithélium  de  la 
muqueuse  ;  2<>  une  substance  propre  de  nature  spéciale  ;  3"  des  ai'tères,  des 
\eines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

1°  Épithélium  des  villosités. 

L'enveloppe  épithéliale  propre  ù  chaque  villosité  offre  la  forme  d'une  petite 
gaine.  Toutes  ces  gaines  se  continuent  entre  elles  par  la  circonférence  de 
leur  base,  d'où  il  suit  que  l'épithélium  de  la  muqueuse,  suivant  qu'on  l'exa- 
mine par  sa  face  libre  ou  par  sa  fuce  adhérentt',  apparaît  hérissé  d'autant  de 
saillies  ou  creusé  d'autant  de  fossettes  qu'il  existe  de  villosités. 

Pour  détacher  cet  épithélium  il  n'est  pas  nécessaire,  ainsi  que  le  pensait 
Lieberkûhn,  de  soumettre  l'intestin  à  une  macération  prolongée.  Sur  un 
individu  mort  depuis  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il  n'adhère  en  gé- 
néral que  faiblement  à  la  couche  sous-jacente.  Après  avoir  fait  passer  un 
courant  d'eau  dans  l'intestin,  si  l'on  incise  celui-ci  sur  sa  longueur  et  si  on 
l'étalé  ensuite  sous  l'eau,  on  peut  assez  facilement,  avec  le  manche  d'un 
scalpel  ou  tout  autre  instrument,  en  détacher  la  lame  épithéliale  par  lam- 
beaux, qui,  suspendus  et  flottants  dans  le  liquide,  ressemblent  bien  plus  à 
de  petits  flocons  blanchâtres  qu'à  des  débris  de  pellicules. 

La  lame  épithéliale  recouvrant  les  >illosités  et  toute  la  surface  interne 
de  l'intebtin  grOle  est  d'autant  plus  molle  que  la  mort  remonte  à  un  temps 
plus  éloigné,  i^arson  épaisseur,  sa  consistance,  sa  transparence  et  tout  sou 
aspect  extérieur,  cette  lame  rappelle  assez  bien,  au  moment  où  elle  se 
détache  spontanément,  une  couche  de  mucus,  avec  laquelle,  en  eiïet,  elle  a 
été  longtemps  confondue. 

Lorsqu'on  soumet  un  lambeau  d'épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  à 
l'examen  microscopique,  on  remarqut;  qu'il  se  compose  d'innombrables  cel- 
lules très-régulièrement  juxtaposées. 

Toutes  ces  cellules  offrent  une  forme  cylindrique  ou  celle  d'un  cône  tron- 
qué à  son  sommet.  Par  une  de  leurs  extrémités,  elles  reposent  sur  la  couche 
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glanduleuw.  Psr  l'autre,  qui  est  un  peu  plus  lan^e,  et  plane  ou  légèrement 
conveïe,  elles  regardent  Is  cavité  de  lintegtin.  i:otle  extrémilë  libre  est  Bur- 
moiitée  d'une  petite  membrane,  transparente,  tri!-E- réfringente,  asseï  épaic»e, 
se  continuant  san«  ligne  de  démarcation  avec  celte  des  cellules  adjacentes, 
et  contribuant  ainsi  A  former  une  seule  et  mt^rac  pellicule  qui  relie  toutes 
les  cellules  entre  elles.  Vue  par  son  épaisseur,  sur  une  rangée  de  cellules, 
elle  semble  passer  de  l'une  k  l'autre  sans  ofl'rir  ta  moindre  trace  d'une 
solution  de  continuité.  On  j  remarque  seulerociil  des  lignes  alternativement 
sombres  et  claires,  i.es  lignes  «ombres  ont  élé  considérées  par  Kulliker 
comme  autant  de  cannlicules  par  lesquels  pénélrernient  les  sucs  nutritifs, 
et  par  Hcnle  comme  des  cils  vihratiles  qu'une  substance  amorphe  souderait 
lcsun!i  aux  aulres. 

Pur  leur  surface,  les  cellules  se  juxtaposent,  en  sorte  qu'elles  représenleni 
des  prismes  à  ciuq  on  six  pans  philAI  qu'un  cylindre  nu  un  cAne  propre- 
ment diL 

Chacune  d'elles  renferme  ânm  su  ravité  un  noyau  iirrondi  ou  allongé  dan* 
le  sens  de  leur  grand  axe  et  rucouierl  de  griinnlalions.  I>  noyau,  dont  le 
diamètre  est  un  peu  moins  grand  que  relui  de  la  cellul-*,  occupe  ordinaire- 
ment bi  parlie  mojcnnc  de  cellc-ri;  souvent  il  se  rapproche  davantage  de 
X4)n  sommet;  d'autres  fois  on  le  tr<juve  plus  ruppri)cb<^  de  su  base,  tl  evisie  à 
cet  égard  beaucoup  de  ^uriélés.  —  Indépendamment  du  noyau,  les  cellules 
ciintiennenl  aussi  une  pelile  quantité  de  liquide  et  des  grannlalions  molé<.-u- 
laires  en  Irés-grund  nombre,  t^es  granulations  soûl  armudies,  três-réfrin- 
gentes  et  li'ès-appii rentes. 

Vuesp^irleurextrémilé  libi-eou  par  leur  hase,  les  cellules  qui  ronsiiluent 
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TiM  iiii'fi'es  tr.7«lf»,  ruei  rfnnï  leur  lougmur 
fl  leiiFt  prinHfinln  rarii'It't.  (Gro.'ti$''fmenl 
ilr  50a  Hiamilrm.) 

Fil!.  777.  —  1,1,1,1,1.  Eïirémiiii  IiIhr  oii  base  in  ftlMts  |irfc*:'lanl  clisrunp  uni- 
flgurr  heiogonak.  —  3.  3,!, 3,  3.  Novaui  de  i^«s  cellules. 

Fig.  77«.  —  1.  Group*  ilc  <;cllulcii  rilinilriqucï  uniM  fnln;  cIIm  et  tuo»  dans  inulP  Irur 
lotiiiueur.  —  ).  Parois  d«  rei  rrl1ii1i>ii  ci  (rrannUlinT»'  mnlfeuluins  qui  rtuipliwenl  leur 
r-Bvii^. —  :).  L«ur  ndjaux  allonii^Sïl  plun  Topprochti  de  leur  exlrjmité  inf^rl«uro.  —  i.  Mrui- 
bTtnr  qui  rciouire  leur  b»M.  —  S,  B.  Deux  rellulï!i  du  mfme  (n'oupe  qui  viennent  de  s'eu 
di'laeiier. —0,  fi,  C.  Cellule*  rnniqnej.—  7,7,7,7.  Cellule»  dont  le  nnvau  ,tp  Irniite  lr*s- 
ruppror-W  ite  leur  srtinnirl.  —  8,  B.  Cellules  dont  le  ninmi  Ml  tu  eniUraire  plunrupproche  de 
leur  but. 
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Tépithélium  intestinal  figurent  une  soiie  de  mosaïque  composée  de  pièces 
hexagonales,  dans  chacune  desquelles  se  trouve  inscrit  un  noyau  qu'on  dis- 
tingue très-bien  à  travers  la  base  des  cellules.  Lorsque  Tépithélium  se  pré- 
sente sous  cet  aspect,  on  le  prendrait  pour  un  épithélium  pavimenteux.  Mais 
dans  le  champ  de  la  préparation  on  trouve  toujours  quelques  cellules  ou 
des  groupes  de  cellules  qui  se  montrent  par  leur  grand  axe ,  et  il  devient 
alors  facile  d'en  reconnaître  la  véritable  forme.  —  Leur  longueur  est  h  peu 
près  triple  ou  quadruple  de  leur  épaisseur.  —  Pour  distinguer  avec  netteté 
tous  les  détails  de  leur  structure,  il  faut  faire  usa^^e  d'un  grossissement  de 
UOO  à  500  diamètres. 

Henle  et  Goodsir  avaient  cru  remarquer  que  pendant  la  durée  de  la 
digestion  l'épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  se  détache.  Je  dois  décla- 
rer cependant  que  sur  des  chiens  ouverts  deux,  trois  et  quatre  heures  après 
un  copieux  repas,  je  l'ai  constamment  trouvé  intact.  Sur  le  cheval  et  le  bœuf, 
sacrifies  pendant  la  durée  de  lu  digestion  et  observés  immédiatement  après 
la  mort,  je  l'ai  également  toujoui's  rencontré.  Son  existence  est  donc  per- 
manente. Dès  lors  il  reste  démontré  que  les  boissons  et  tous  les  sucs  répara- 
teurs, au  moment  de  l'absorption,  s'introduisent  d'ubord  dans  la  cavité  des 
cellules  épithéliales,  et  passent  ensuite  de  celles-i*i  dans  la  cavité  des  vaisseaux 
veineux  et  chylifères.  Lorsqu'on  examine  les  villosités  d'un  chien  en  pleine 
digestion,  on  les  trouve  turgides,  volumineuses,  opaques  :  elles  présentent 
une  coloration  d'un  blanc  laiteux  ;  et  si  l'on  soumet  à  l'inspection  microsco- 
pique les  cellules  épithéliales  qui  les  recouvrent,  on  observe  dans  la  cavité 
de  celles-ci  d'innombrables  granulations  de  nature  graisseuse,  d'une  extrême 
ténuité,  qui  les  remplissent  et  dont  MM.  (iruby  et  Delafond  ont  les  premiers 
signalé  l'existence. 

2"  Substance  propre  des  villosités. 

La  substance  qui  forme  la  trame  de  chaque  villosité,  et  dans  laquelle  se 
ramifient  les  vaisseaux  sanguins  et  lyniphatiques,  comprend  un  réseau  de 
cellules  étoilées,  des  cellules  do  nature  spéciale  et  quelques  fibres  muscu- 
laires lisses. 

Les  cellules  étoilées  et  les  fibrilli's  qui  l(>s  unissent  sont  un  prolongement 
du  réliculum  de  la  couche  moyenne  de  la  muqueuse.  Ce  réseau  est  le  lien 
commun  de  tous  les  autres  éléments.  Les  cellules  spéciales  répandues  en 
grand  nombre  dans  ses  maillessont arrondies  pour  la  plupart;  quelques-imes 
sont  ovalaires;  elles  paraissent  analogues  au\  corpuscules  lymphatiques. 

Les  fibres  musculaires,  signalées  par  Brucke,  occupant  la  portion  centmle  des 
villosités.  Ces  fibres  se  dirigent  de  sa  base  vers  son  sommet,  comme  les 
vaisseaux  auxquels  elles  se  trouvent  mêlées. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  on  observe,  indépendamment  des  élé- 
ments qui  précèdent,  des  granulations  piginentaires  qui  ont  un  siège  déter- 
miné et  constant  :  elles  occuj)ent  toujours  le  sommet  des  villosités,  et  sont 
si  rapprochées  de  l'épithélium,  qu'à  un  premier  examen  on  serait  tenté  de 
les  considérer  comme  une  dépeiîdance  de  la  couche  épithéliale.  Mais  une 
étude  plus  complète  démontre  que  ces  granulations  sont  situées  dans  Tépais- 
seur  même  de  la  substance  réticulée.  Klles  survivent  à  la  chute  intégrale  de 


VILLOSITKS  DE  I/iNTESTIN  GRÊLE.  215 

la  gaine  épithéliale  et  à  la  macération  la  plus  prolongée.  Elles  ne  sont  pas 
disséminées,  mais  très-rapprochées,  et  forment  un  petit  groupe  qui,  à  la  vue 
simple,  présente  l'aspect  d'un  point  noir.  Ce  groupe  est  plus  ou  moins  appa- 
rent, suivant  le  nombre  des  granulations  qui  le  composent.  Lorsqu'il  occupe 
tout  le  sommet  des  villosités,  la  surface  correspondante  de  l'intestin  offre 
une  teinte  ardoisée  ;  lorsqu'il  est  trt's>petit,  cette  surface  parait  seulement 
piquetée  de  noir. 

La  substance  propre  des  villosités  recouvre  complètement  les  vaisseaux 
répandus  dans  son  épaisseur,  en  sorte  que  ceu\-i!i  ne  se  trouvent  nulle  part 
en  contact  immédiat  avec  la  couche  épithéliale ,  bien  que  les  plus  superfi- 
ciels soient  extrêmement  rapprochés  de  celle-ci. 

3"  Artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  des  villosités. 

\.e,%  vaisseaux  sarufuins,  par  leur  calibre,  leur  nombre  et  leurs  anasto- 
moses, forment  à  peu  pré»  les  doux  tiers  du  volume  total  des  villosités.  La 
substance  propre  dans  laquelle  ils  se  répandent  n'est  qu'un  élément  secon- 
daire destiné  à  leur  servie  de  souti(>n.  La  gaine  épithéliale  a  pour  attribution 
principale  de  les  protéger.  On  peut  donc  les  considérer  comme  l'élément 
essentiel  de  ces  saillies.  —  Mais  les  artères  et  les  veines  ne  prennent  pas 
une  part  égale  à  leur  constitution. 

Les  artères  sont  extrêmement  grêles  et  toujours  multiples.  Les  plus  petites 
villosités  reçoivent  au  moins  quatre  ou  cinq  arlérioles  ;  les  moyennes  huit  ù 
à  dix,  et  les  plus  volumineuses  douze  à  quinze.  Le  nombre 'de  celles  qui  pé- 
nétrent dans  les  villosités  lamelleuses  est  plus  considérable  encore  et  varie 
avec  leur  longueur.  (Fig.  779.) 

Ces  petites  artères  offrent  à  peu  près  toutes  le  même  calibre.  Elles  ne 
fournissent  aucune  division  dans  l'intérieur  des  villosités.  On  ne  les  voit  sur 
aucun  point  de  leur  trajet  s'anastomoser  entre  elles.  Chacune  d'elles  se 
réduit  bientôt  A  l'état  d'un  simple  capillaire  qui  se  continue  à  sa  terminaison 
avec  une  veinule,  en  formant,  avec  cette  dernière,  une  arcade  légèrement 
flexueuse.  —  Elles  sont  plus  rapprochées  de  la  surface  des  villosités  que  de 
leur  partie  centrale. 

Leur  direction  la  plus  générale  est  un  peu  ondulée.  Uuelques-unes  s'élè- 
vent verticalement;  d'autres,  plus  nombreuses,  croisent  obliquement  le  tronc 
veineux  situé  au  centre  de  chaque  villosité. 

Les  veines  qui  succèdent  à  ces  artères  se  comportent  différemment.  Toutes 
converjrent  vers  deux  ou  trois  branches,  et  ces  branches  vers  un  tronc  volu- 
mineux qui  occupe  l'axe  de  la  villosité.  Lorsque  celle-ci  est  un  peu  aplatie, 
il  existe  quelquefois  deux  troncs  veineux  qui  tous  deux  alors  se  trouvent 
ordinairement  situés  en  dehors  de  son  axe.  Les  villosités  à  forme  lamelleuse 
très-accusée  en  possèdent  ^Généralement  trois  ;  quelques-unes  même,  celles 
par  exemple  de  la  première  portion  du  duodénum,  qui  sont  très-longues,  en 
possèdent  un  plus  grand  nombre;  mais  chacune  d'elles  peut  être  considérée 
romme  un  assemblage  de  plusieurs  villosités  coniques  ou  cylindriques  qui  se 
seraient  soudées  en  quelque  sorte  par  leurs  bords  correspondants,  et  dont 
les  \aisi)eaux  se  seraient  anastomosés  entre  eux.  (Fig.  779.) 
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Le  tronc  veineux  dans  chaque  villosité  présente  toujours  un  calibre  consi- 
dérable. Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  celui-ci  égaler  le  quart  du  diamètre 
total  de  la  villosité.  Les  branches  qui  en  partent  naissent  surtout  de  sa  partie 
terminale.  Elles  se  subdivisent  presque  aussitôt  en  plusieurs  ramuscules, 
dont  les  uns  se  recourbent  en  arcades  pour  se  continuer  avec  les  artères, 
tandis  que  les  autres,  plus  nombreux,  s'anastomosent  pour  former  au  sommet 
des  villosités  un  plexus  A  mailles  trës-scrrées,  et  plus  bas  un  plexus  à  mailles 
larges  et  irrégulii^ rement  quadrilatères.  11  suit  de  cette  disposition  : 

i^  Que  les  veines  occupent  dans  les  villosités  une  plus  large  place  que  les 
artères,  et  qu'elles  doivent  ôlre  considérées,  par  conséquent,  comme  l'élé- 
ment essentiel  ou  fondamental  de  ces  organes; 

2"  (Jucsi  leur  destination  pouvait  ôlre  douteuse,  il  suffirait  de  contempler 
un  instant  ces  riches  plexus  veineux  qui  surgissent  par  millions  du  sein  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  un  liquide  assi- 
milable, pour  constater  que  leur  fonction  ne  saurait  être  limitée  à  rabsorptlou 
des  boissons,  mais  qu'elles  doivent  prendre  aussi  une  part  importante  à  l'ab- 
sorption des  sucs  nutritifs. 

Pour  procéder  avec  succt'S  à  l'étude  dos  vaisseaux  sanguins  des  villosités 
deux  conditions  importantes  doivent  Otre  remplies  :  —  la  première  est  une 
bonne  injection,  c'est-à-dire  une  injection  î\  la  fois  complète  et  transparente, 
résultat  qu'aucun  auteur  ne  me  paraît  avoir  obtenu  jusqu'à  ce  jour,  si  j'en 
juge  par  la  description  ou  les  figures  qui  en  ont  été  publiées;  — la  seconde 
consiste  dans  l'usage  d'un  grossissement  de  100  diamètres;  les  grossissements 
plus  faibles  sont  généralement  insuffisants. 

Pour  obtenir  une  injection  telle  que  je  la  désirais,  j'ai  mis  en  usage  à  peu 
près  tous  les  liquides,  soit  isolément,  soil  en  les  associant.  Deux  surtout 
m'ont  donné  des  résultats  entièrement  satisfaisants  :  ce  sont  l'essence  de 
térébenthine  et  l'air  atmosphérique. 

Après  avoir  injecté  la  veine  porte  avec  cette  essence  colorée  au  bleu  de 
Prusse  à  l'huile,  j'injectais  l'aorte  avec  le  même  liquide  coloré  au  vermillon. 
Mais  à  la  rigueur  on  peut  injecter  seulement  la  veine  porte,  l'essence  de  téré- 
bentlîine  passant  des  veines  dans  les  artères.  (Juclque  considérable  que  soil 
la  quantité  de  liquide  consacré  à  cette  injection,  celle-ci  ne  réussit  Jamais 
également  bien  sur  tous  les  points.  Les  \illosités  du  jéjunum  sont  f^énérale- 
ment  celles  qui  sinjectent  le  plus  rompléfenient.  On  prendra  donc  cette 
partie  de  l'intestin  de  préférence  ;  et  après  ra\oir  incisée,  puis  soimiise  à  un 
courant  d'eau,  on  en  détachera  un  sejrment  de  valvule  connivente  qui  sera 
dédoublé  et  ensuite  étalé  entre  deux  lames  de  verre,  en  ayant  soin  de  tourner 
les  villosités  en  haut;  puis  on  l'examinera  aussit(M  au  microscope. 

L'injection  des  artères  et  des  veines  des  villosités  à  l'aide  du  fluide  atmo- 
sphérique est  un  procédé  que  pei'soiuie,  je  cruis,  n'a  encore  employé,  et  qui 
présente  cej)endant  de  grands  avantages.  Entre  toutes  les  expériences  que 
l'art  d'observer  a  fait  imaginer,  il  n'en  est  pas  peut-être  qui  soit  à  la  fois 
aussi  instructive  et  aussi  récréative.  Mais  le  modus  focicndi  est  ici  important 
à  connaître;  je  vais  l'indiquer  en  quelques  mots.  Si  vous  avez  le  choix  du 
sujet,  prenez  un  homme  de  vingt  à  trente  ans,  fortement  constitué  et  mort 
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récemment.  Insufflei  le  Bjslëme  de  la  veine  porin  avec  ua  bon  louniet,  ou 
à  déraut  de  celui-ci  avec  une  seringue  qu'il  Taiidra  alun  remplir  quinze  à 
vingt  fuis  de  luite.  I.'air  ainsi  introduit  n'arrive  jamais  jusque  dans  les  vilto- 
«ités;maig  »  l'insufflation  nété  convenablement  pratiquée,  il  pénMro  jusque 
dans  les  veines  des  valvules  conniventes.  Détachez  une  de  ces  valvules  à  su 
base;  appliquez  la  sur  le  porte-objet  du  microscope  par  une  de  ses  faces, 
recouvrez  l'autre  avec  une  lame  de  verre,  puis  eKamincz,  à  l'aide  d'un  faible 
grossissement,  20  ou  25  diamètres,  ce  qui  va  se  passer.  Sous  le  poids  seul  de 
la  plaque  de  verre,  la  colonne  d'air  contenu  dans  chaque  veino  s'allongera, 
et  si  vous  pressez  celte  plaque  de  mani<'>re  k  ctiasser  la  colonne  d'air  ven  les 
capillaires,  vous  verrez  celle-ci  pénétrer  dans  le  tronc  veineux  central  de 
cliaque  villosité.  Ce  premier  résultat  permet  de  constater  deu\  faits  impor- 
tants :  d'une  part,  la  situation  de  re  tronc  veineux  au  c«ntre  de  la  villosité; 
de  l'antre  son  volume  considérable.  —  Augmentez  la  compression,  l'air 

Fig.  779, 


1,1,1,1,1.  Villoiiid»  cjlindriqufs  rceeTsnl  une  uule  T«ine  trèv-taluminFu^i'  qui  un  orrupc 
II-  centre,  et  |>lusipan  artères  Irti-pelili^i,  toyies  du  uii^me  i^alibrr,  ll»past!f^)  uuli>ur  ilu  tronc 

sïUs  aplaties  recetanl  deux  troncs  iciiieux  <\a\  <^inniiiniqueiil  entre  eux  par  df  immbreuics 
itïvisionf,  et  plusieurs  arlèrfi  qui  se  terminent  dann  1r  plcxni  citrSnirmeiil  riche  formé  pir 
ces  divisions.  —  3,  Villosiii'  plus  aplatie  et  plus  large  que  les  prérAlentes,  présentant  trois 
troncs  Tetneux  qai  forment  ptr  leun  dÎTisioiisel  inastomoses  un  pieiua  Irès-serrd  b  son  som- 
met. Anlour  île  ces  tronc»  «  il»n«  leur  intervalle  on  apcrfoil  les  ■rli'rioles  trtvpetitea  et 
irte-piles  qui  Toni  sr  jeter  dans  ce  pleins. 
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passera  du  tronc  dans  toutes  ses  divisions,  et  le  plexus  veineux  si  remarquable 
qui  occupe  le  sommet  des  villosités  apparaîtra  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste. ~  Augmentez  encore  la  pression,  l'air  reviendra  par  les  artères,  et  tout 
le  petit  système  vasculaire  de  la>illosité  sera  injecté. 

Les  choses,  il  est  vrai,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  au  gré  de  l'obser- 
vateur. L'expérience  même  échoue  assez  souvent,  soit  parce  que  l'air  s'échappe 
par  la  base  de  la  valvule  connivente  que  l'on  comprime,  soit  parce  qu'une 
veine  se  déchire  ;  en  outre,  elle  exige  un  peu  d'habitude;  mais  chacun  pourra 
facilement  l'acquérir. 

L'injection  des  villosités  avec  l'air  atmosphérique  a  sur  tous  les  autres 
procédés  ce  grand  avantage,  qu'elle  se  fait  sous  les  yeux  mômes  de  l'obser- 
vateur, d'une  manière  successive  ou  simultanée,  lente  ou  rapide,  partielle 
ou  totale.  On  peut  injecter  une  seule  villosité,  ou  toutes  relies  dont  la  prin- 
cipale branche  provient  d'une  même  veine  ;  celle-ci  et  les  villosités  qui  en 
dépendent  représentent  alors  une  véritable  grappe.  —  Les  villosités  injec- 
tées par  ce  procédé  sont  surtout  celles  qui  occupent  le  bord  libre  de  la 
valvule  connivente,  les  seules,  en  effet,  qui  ne  soient  pas  comprimées,  et 
les  seules  par  conséquent  dans  lesquelles  le  fluide  aériforme  puisse  libre- 
ment pénétrer. 

Phénomène  inattendu  l  mais  que  les  lois  de  la  réfraction  cependant  expli- 
quent très-bien,  les  vaisseaux  ainsi  remplis  d'air,  et  qu'on  s'attendait  k  trouver 
plus  transparents,  offrent  une  couleur  extrêmement  sombre  et  presque  noire. 
Chaque  vdne  semble  avoir  été  injectée  avec  de  l'encre  ;  et  comme  les  par- 
ties intermédiaires  restent  transparentes,  il  en  résulte  que  tous  les  vaisseaux 
se  détachent  sur  le  fond  de  la  préparation  avec  la  plus  grande  netteté. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  villosités,  —  D'après  les  recherches  des  anato- 
raistes  modernes,  chaque  villosité  cylindrique  ou  conique  possède  une  grosse 
radicule  lymphatique  qui  en  occupe  l'axe  et  qui  se  continue  au  niveau  de 
sa  base  avec  le  réseau  sous-muqueux.  Ce  vaisseau  lymphatique  commence 
un  peu  au-dessous  du  sommet  de  la  villosité  par  un  cul-de-sac  offrant,  tantôt 
le  même  calibre,  tantôt  un  calibre  plus  grand.  Quelquefois,  selon  Teichmnnn, 
il  existerait  deux  vaisseaux  lymphatiques  formant  une  anse  au  sommet  de 
la  villosité.  Selon  Frey,  on  en  rencontrerait  même  dans  certaines  villosités 
trois  ou  quatre  unis  entre  eux  par  des  anastomoses.  Dans  les  villosités  lamelli- 
formes, leur  nombre  est  en  raison  de  la  longueur  qu'elles  présentent.  —  Pour 
toutes  parois  ces  vaisseaux  paraissent  n'avoir  qu'une  simple  tunique  épithé- 
liale  qui  a  été  signalée  par  Hecklinghausen. 

Malgré  les  nombreuses  recherclies  dont  ils  ont  été  l'objet,  les  lymphatiques 
des  villosités  ne  sont  que  très-imparfaitement  connues.  Des  études  plus  com- 
plètes seraient  utiles  pour  nous  faire  coimaîtrc  leur  véritable  mode  d'origine, 
leur  nombre  et  leur  disposition.  Rappelons  que,  sur  les  papilles  de  la  main 
et  du  pied,  ces  vaisseaux  naissent  par  un  réseau  périphérique  duquel  partent 
un  ou  deux  troncules  parcourant  aussi  l'axe  de  la  papille.  Trè<:-probab1ement 
ils  se  comportent  de  même  sur  les  villosités,  qui  sont  des  saillies  du  môme 
ordre;  le  réseau  sous-jacent  aux  cellules  épithélialcâ  recevrait  alow  de  cel- 
les-ci les  liquides  ahsorbés  qu'il  ch'verserail  dans  lo  tronc  central. 
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C.  —  GUndM  «e  l'iatc^tln  ffr«le. 

L'cxtr^^me  multiplicité  de  ces  glandes  qui  touche  presqu'à  l'iiifiiii,  l'abon- 
dance des  sucs  qu'elles  versent  dans  la  cavité  intestinale ,  la  fréquence  et 
surtout  la  gravité  des  lésions  qu'elles  présentent,  ont  vivement  attiré  sur  elles 
l'attention  des  anatomistes  et  des  médecins  du  xviii*  siècle.  Leur  étude,  trop 
négligée  au  commencement  do  celui-ci,  a  été  reprise  avec  une  nouvelle 
ardeur  depuis  une  vingtaine  d'années  :  grâce  aux  efforts  de  nos  prédéces- 
seurs et  aux  recherches  modernes,  ce  point  si  intéressant  d'anatomie  est 
aujourd'hui  un  de  ceux  sur  lesquels  nous  possédons  les  notions  les  plus  satis- 
faisantes. 

l/intestin  grêle  présente  des  glandes  acinemes,  des  glandes  tulmleuses  et 
des  ff landes  vésictdeuses.  A  chacun  de  ces  trois  ordres  la  tradition  a 
depuis  longtemps  attaché  un  nom  propre  :  les  glandes  acineuses  ou  glandes 
en  grappe  ont  été  aussi  appelées  glandes  de  Brunner  ;  les  glandes  tubuleuses 
ou  glandes  en  cîpcum  ont  reçu  le  nom  de  glandes  de  Lieberktihn^  et  les  glandes 
\6siculeuse8  ou  follicules  clos  celui  de  glandes  de  Peyer,  A  chacun  d'eux  la 
nature  a  attaché  aussi  des  fonctions  et  des  maladies  qui  lui  sont  propres. 

1°  Glandes  en  grappe  de  Vinteslin  grêle ,  ou  glandes  de  Brunner, 

Les  glandes  en  grappe  de  l'intestin  grêle  appartiennent  exclusivement  au 
duodénum,  d'où  le  nom  de  glandes  duodénales  sous  lequel  elles  sont  aussi 
quelquefois  désignées.—  Elles  se  trouvent  situées  immédiatement  au-dessous 
de  la  tunique  muqueuse,  entre  cette  tunique  à  laquelle  elles  sont  unies  par 
leur  conduit  excréteur,  et  la  tunique  celluleuse  qui  les  recouvre  en  péné- 
trant dans  leur  intervalle.  —  Lorsqu'on  a  enlevé  le  péritoine  et  la  couche 
musculaire,  on  les  aperçoit  à  travers  la  couche  celluleuse,  qu'il  faut  enlever 
aussi  pour  les  mettre  complètement  à  nu. 

Os  glandes  existent  sur  toute  la  circonférence  du  duodénum  et  sur  toute 
sa  longueur.  Mais  elles  ne  sont  pas  également  multipliées  et  également  volu- 
mineuses sur  tous  les  points. 

Leur  nombre  est  très-considérable  sur  la  première  portion  de  l'intestin  ; 
(*lles  sont  beaucoup  moins  abondantes  sur  la  seconde,  et  deviennent  rares 
sur  la  troisième.  Au  niveau  du  passage  de  la  mésentérique  supérieure  on 
n'en  tix)uve  plus  aucune  trace,  et  souvent  la  portion  horizontale  elle-même 
semble  en  être  totalement  dépourvue. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  les  glandes  de  Brunner  se  présen- 
tent en  si  grand  nombre,  qu  elles  se  touchent  pour  la  plupart  poi*  leur  cir- 
conférence, et  forment  une  couche  presque  continue  qu'on  pourrait  considérer 
comme  une  tunique  à  part,  et  qui  a  été  décrite  en  effet  sous  le  nom  de  lunique 
glanduleuse  par  quelques  auteurs.  Cette  couche  est  plus  compacte  en  haut, 
où  elle  répond  au  bord  droit  de  la  valvule  pylonque,  qu'en  bas  où  les  glandes 
commencent  à  s'espacer.  —Sur  le  tiers  supérieur  de  la  portion  verticale, 
celles-ci  sont  encore  très-apparentes,  mais  plus  ou  moins  distantes.  —  Sur  les 
deux  tiers  inférieurs,  c'est-à-dire  sur  toute  cette  partie  de  la  portion  verticale 
qui  est  au-dessous  de  rembouchùre  des  canaux  cholédoque  et  pancréatique, 
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il  faut  déjà  les  chercher  avec  quelque  attention  pour  les  apercevoir,  tant 
elles  sont  largement  disséminées. 

Leurs  dim^nsions^  de  même  que  leur  nombre,  varient  beaucoup  suivant 
les  individus.  Les  supérieures  sont  constamment  les  plus  volumineuses.  En 
les  suivant  de  Toripuc  vers  la  terminaison  du  duodénum  ,  on  les  voit  se 
réduire  do  plus  en  plus  à  mesure  qu'elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Brunner  les  divise  en  grandes,  moyennes  et  petites.  Les  grandes  offrent  le 
volume  d'une  lentille  ;  j'en  ai  vu  qui  avaient  la  grosseur  d'un  pois;  mais 
celles  qui  atteignent  de  semblables  dimensions  doivent  être  considérées 
comme  trôs-exceptionnelles.  Les  moyennes  présentent  le  volume  d'un  grain 
de  millet.  Les  plus  petites  sont  à  peine  visibles  jY  l'œil  nu. 

Leur  ft^rme  est  arrondie.  Les  petites  et  les  moyennes  sont  toutes  assez  régu- 
lièrement sphériques;  les  plus  grosses  seules  sont  un  peu  aplaties  de  dehors 
en  dedans.  Par  une  moitié  de  leur  surface  elles  répondent  à  la  couche  cellu- 
leuse,  dans  laquelle  elles  se  creusent  une  fossette;  par  l'autre  moitié  elles 
répondent  à  la  tunique  muqueuse  qu'elles  soulèvent,  d'où  l'aspect  granuleux 
ou  mamelonné  que  présente  la  face  interne  du  duodénum.  (!et  aspect 
mamelonné,  très-accusé  chez  certains  individus,  à  peine  apparent  chez  d'au- 
tres, suivant  que  les  glandes  sont  plus  ou  moins  développées,  ne  se  voit  que 
sur  la  partie  unie  du  duodénum,  c'est-à-dire  sur  celle  qui  s'étend  du  pylore 
vers  l'embouchui'e  du  canal  cholédoque.  Phis  bas,  ces  glandes  ne  sont  plus 
assez  volumineuses  pour  faire  saillie  sous  la  muqueuse,  et  les  valvules  conni- 
ventes  concourent  d'ailleurs  h  en  masquer  les  reliefs. 

La  strurturp  des  glandes  de  Rrunner  est  celle  de  toutes  les  glandes  en 
grappe  :  des  granulations  donnant  naissance  à  des  lobules;  des  canalicules 
partant  de  ceux-ci  et  se  réunissant  pour  former  un  conduit  excréteur;  autour 
des  lobules  des  artères  et  des  veinules  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur; 
une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  les  unit  entre  eu\,el,  sans  doute 
aussi  un  ou  deux  tilarnents  nerveux,  tels  sont  les  éléments  qui  les  compo- 
sent. 

Os  jrlandules  présentent  la  même  couleur  et  la  même  consistance  que  les 
lobes  et  lobules  du  pancréas.  —  Le  conduit  excréteur  qui  en  part  se  comporte 
aussi  comme  le  conrluit  pancréatique.  Nous  verrons  bientôt  que  celul-oî  est 
accompagné  par  les  lobules  de  la  glande  jusque  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'inleslin.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  conduits  excréteurs  des  glandules 
duodénales  qni  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse,  au 
moment  mOme  où  ils  émerirent  de  celles-ci.  (les  ronduits  sont  fort  difficiles 
à  distinguer  et  à  suivre  chez  l'adulte;  maiscbez  le  nouveau-né  on  les  observe 
sans  peine;  et  l'on  peut  remarquer  que  de  très-minimes  lobules  les  accom- 
pagnent jusque  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Les  orifices  par  lesquels  elles  viennent  s'ouvrir  sur  la  surface  interne 
de  la  muqueuse  se  voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  villosités  lamel- 
leuses  du  duodénum.  Leur  diamètre  est  égal  à  celui  des  glandes  en  tube. 

Vsa<ie.  —  Hrunncr,  auquel  nt>us  devons  la  cnnîiaissaïue  de  ces  glandes,  les 
avait  assimilées  aux  lobules  du  pancréas.  A  ses  yeux  elles  n'étaient  que  des 
parties  pour  ainsi  dire  détachées  de  cette  glande,  et  disséminées  dans  l'épai»- 
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seur  des  paroiB  du  duodânum,  d'uù  le  nom  de  pancrêju  nrcondaire,  pancréas 
secuadarium,  8»us  lequel  il  les  avait  culieelivemciil  dâsignéGS.  Passant  onsutto 
A  l'élude  de  leur  runetion,  il  avance  qu'elles  ont  poni'  usopc  d'émulsioniier 
les  alimenls  ;  »  I.iquor  glandiilarum  pt-r  modum  emulsionis  facit  ad  dtges- 
u  lioiicm  ciboruin.B 

IlisséminÉes  dane  1  et  parois  du  duodénuiD,  elles  «ont  su  pancréas  ce  que  la 
couche  F^landulnire  eous-muqucuso  de  In  bouche  csl  aux  glnndcs  salivaires. 
Cl-  rupprocltemenl,  uinsi  que  toutes  les  considérations  empruntées  à  l'analo- 
mie,  telles  que  lu  couleur,  la  forme,  In  consistance,  la  structure,  tendaient 
à  nous  faire  regarder  les  i,'laiidcs  duodénales  comme  autant  de  glandules 
pancréatiques. 

Mais  M.  Cl.  Bernard  a  fait  remarquer  avec  raison  que  des  considératiuns 
purement  anatomiques  ne  prouvent  rien  lorsiju'il  s'agit  de  délennincr  les 
usages  d'une  (rlandc.  Il  r^ippelle  l'analogie  qu'on  avait  voiihi  établir  autre- 
rois  entre  les  glumles  salivaires  d'une  part,  et  le  pancréas  de  l'autre,  analo);io 
querunatomiecoiillrmnit  si  pleinement,  et  que  la  iihysioloi-ie  e>;périmi'nta]e 
cependant  est  veune  rcmeiuer;  puis,  comme  arguments  positifs,  l'émiiieul 
[inifessenr  invoque  en  faveur  de  son  opinion  les  différences  liès-pi-ononcé es 
que  présenlent,  dans  leurs  piiipriélés  l'himiqutw,  le  pancréas  et  Ich  glandes 
de  Rrunner. 

l'rfoiifTf  diffêrfitce.  —  l.e  tissu  du  pancréas  acidille  rupidetneiit  les  îrriiisses 
nuiiIrcKen  les  dâioubliinl  en  glyiérineol  ncide  gras.  —  l.e  lisim  des  glandes 
de  Rrunner  ne  possède  patcctte  propriété,  qu'on  ne  retrouve  du  reste  dans 
(luciiiie  nulri'  gliindede  l'écon'iniii'. 


Glandet  m  grappe  de  tinUiiin  grfle,  Troii  de  cet  glandes  varia  un 

ou  glandet  de  Bnamer.  grostitsement  de  35  diamètres. 

Fia.  780.  — Glsndea  *n  Rrappe  iIï  la  première  portion  du  duodénum,  mises  k  nu  psr  I'bWb. 
lion  des  trois  tuniques  «lérieurw  de  l'inlertin.  —  1,1,1,1.  Tunique  lÉreuse.  —  i,'l.  Fibres 
tnusculaires  loiniiludin«les.  —  3.  Fibres  circulaires.  —  ù,  S.  Tunique  celluleusc  s  traiers 
laquelle  on  aperçoit  les  fil»ndp»  de  Brunner.  —  5,5.  Glanilrs  de  Bronncr  adliércntes  i  la 
face  proroiide  de  It  tunique  muqueuse. 

Fig.  TSl.  —  1.1.1.  Glandes  en  grappe  de  différentes  dimensions,  et  de  Tonne  diKrrnle 


-  3,2,3.  Conduits  el 


leur  extrême 
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Deuxiètne  différence.  —  Le  tissu  du  pancréas  fournit,  en  se  décomposaiil, 
une  matière  particulière  qui,  par  le  chlore,  prend  une  coloration  rouge 
intense.  Mais  lorsqu'on  l'abandonne  ainsi  dans  leau  à  une  décomposition 
spontanée,  le  phénomène  de  cette  coloration  ne  se  montre  pas  immédiate- 
ment: et  pour  préciser  les  conditions  qui  président  à  sa  manifestation  il  faut 
distinguer,  dans  la  décomposition  du  tissu  pancréatique,  trois  périodes. 

Dans  la  première  période,  la  matière  particulière  qu'on  trouve  dans  l'in-. 
fusion  du  tissu  pancréatique  est  coagulabie  par  les  acides  énergiques,  par  la 
chaleur,  etc.,  mais  ne  se  colore  ni  par  le  chlore,  ni  par  lucide  azotique. 

Hans  la  seconde  période,  cette  matière  cesse  d'être  coagulabie  par  les  agents 
qui  précèdent  ;  mais  le  chlore,  et  le  chlore  seul,  lui  communique  une  colo- 
ration rouge  vineuse  intense,  qui  disparaît  par  un  excès  de  réactif. 

Dans  la  troisième  période,  elle  ne  rougit  plus  au  contact  du  chloroi  mais 
elle  rougit  au  contact  de  l'acide  azotique,  et  de  l'acide  azotique  seul. 

Rn  résumé,  l'eau  dans  laquelle  on  a  laissé  macérer  le  tissu  pancréatique 
assez  longtemps  pour  qu'elle  exhale  une  odeur  putride,  rougit  par  le  chlore 
d'abord,  ot  un  peu  plus  tard  par  l'acide  azotique.  —  L'eau  dans  laquelle  on 
abandonne  à  leur  décomposition  spontanée  les  glandes  de  Rrunner  ne  rougit 
jamais  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique. 

Troisième  différence,  —  I/eau  de  macération  du  pancréas  nc^  présente  au- 
cune viscosité.  —  L'eau  de  macération  des  glandes  de  Rrunner  est  au  contraire 
extrêmement  visqueuse  (1;. 

De  toutes  ces  différences,  M.  CI.  Bernard  conclut  que  les  glandules  duodé- 
nales  ne  sauraient  Otre  assimilées  au  pancréas;  et  comme  elles  offrent  tous 
les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent  aux  glandes  dissé- 
minées sous  la  muqueuse  buccale,  il  pense  qu'elles  doivent  être  considérées 
comme  les  analogues  de  ces  dernières.  Klles  auraient  donc  aussi  pour  usage 
de  décomposer  les  matières  amylacées  en  dextrine  et  en  glycose. 

Historique. —  Les  glandes  en  grappe  du  duodénum  ont  été  signalées  pour  la  première  fois 
par  Wepfer,  en  1C79  :  «  J'ai  trouve,  dit-il,  plusieurs  glandes  remarquables  dans  lo  daodiS- 
»  nuni,  sur  la  largeur  d'une  palme  (quatre  travers  de  doigt)  à  partir  du  pylore  ;  ayant  enlcfé 
»  la  tunique  fibreu<ie,  je  remarquais'  que  ces  glandes  étaient  de  Tordre  des  Conglomérées,  et 
M  qu'elles  avaient  le  volume  d'un  donii-gruin  de  chanvre.  Par  la  macération  dans  l'eau,  elles 
»  laissèrent  échapper  un  mucus  a])ondaiit  (2).  » 

Mais  si  Drunner  n'a  pas  découvert  les  glandules  duodénales,  on  ne  peut  du  moins  lui  con- 
tester le  mérite  d'en  avoir  donné  le  premier  une  bonne  «lescriptioa  qui  ne  permettait  plus 
aucun  doute  sur  leur  existence  et  qui  appela  vivement  sur  elles  Tattention  des  observateurs. 

Les  premières  recherches  de  Bruniier  sur  ces  glandes  ont  paru  en  1G87,  sous  la  forme  d*ane 
simple  note  adressée  ii  l'Acadiimie  des  curieux  de  la  nature  (3).  Le  travail  ex  profesao  qa*il 
nous  a  laissé  sur  le  même  sujet  n'a  été  publié  qu'en  1715.  Dans  ce  travail,  il  décrit  irès-bîen 
la  situation^  la  forme,  le  volume  et  les  diiïérentes  variétés  de  ces  glandes,  amsi  que  leur  dispo- 
sition respective  et  leur  mode  de  répartition  sous  la  muqueuse  duodénale.  Il  aémontre  aussi 
qu'elles  sont  formées  d'ucini  et  doivent  être  rangées  au  nombre  des  glandes  congloméréBS. 
Enfin  il  a  constaté  leur  existence  chez  le  cheval,  le  castor,  le  cerf,  le  boeuf,  le  mouton,  le 
porc  et  le  chien.  Mais  il  est  tombé  dans  l'erreur  sur  deux  points  importants  de  leur  hîstoii'e. 

Sa  première  erreur  est  d'avoir  beaucoup  trop  étendu  le  domaine  de  ces  glandes.  11  avance 
en  elTet  qu'on  les  observe  sur  toute  la  longueur  du  canal  intestinal  :  «  Minim»  per  totuiii 
»  intestinorum  tractum  sparsim  (lisscminaia*  ik)-»  Une  telle  assertion  ne  permet  pas  de  douter 
que  Brunner  n'ait  pris  les  glandes  vésiculeuses  pour  des  glandes  en  grappe.  Il  ajoute  en  effet 

(1)  Cl.  Bernard,  Mém.  sur  le  pancréas  et  le  suc  paner.,  1856,  p.  31. 
(2}  Wepfer,  Cindœ  ar/ual.  hùt.  Basileie.  177U,  p.  119. 

(3)  G.  Brunner,  \ov.  aUmd.  int,  desc.  ephem.,  Arad.  nui,  eurios.,  1687,  p.  'i«4. 

(4)  C.  Brunner,  Glana,  dnod.  seu  pane,  spcunû.  1715.  p.  27. 
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que  vers  lu  tiii  de  l'iléon  on  les  voit  se  rassembler  ça  et  là  par  groupes  :  «  Deiuuui  per  arcolas 
M  seu  agmina  gregales  hinc  iiide,  sub  finem  ilei  pneserlim  apparuerunt.  »  Unes! grande  erreur 
de  sa  part  est  dimcile  k  comprendre;  car  il  connaissait  irés-bien  les  recherches  de  Peyer^ 
dont  il  parle  tvec  éloge. 

Sa  seconde  erreur  est  relative  au  conduit  excréteur  des  glandes  duodénales  qu'il  n'a  pu  Yoir, 
et  que  leur  extrême  brièveté  rend  en  effet  presque  invisible.  Mais  il  a  vu  les  glandes  en  lobe; 
et  comme  ces  glandes  se  trouvent  immédiatement  au-dessus  de  celles  qu'il  venait  de  décou- 
vrir^ il  les  considère  comme  les  conduits  excréteurs  de  ces  dernières.  Voici,  du  reste,  com- 
ment il  s'exprime  en  décrivant  les  glandes  en  grapne  chez  le  cbcfal  :  «  J'ai  examiné  d'une 
»  manière  particulière  quelques-unes  des  plus  grandes,  et  j'ai  ? o  qu'elles  étaient  formées  de 
»  plusieurs  glandes  tubuleuses  implantées  sur  une  bMe  large  et  arrondie,  et  s'ouvrant  dans 
»  l'intestin  par  autant  de  très-petits  orifices  (1).»  Cette  base  large  et  arrondie,  c'était  une 
glande  en  grappe  ;  les  conduits  qui  la  surmontent,  c'étaient  les  glandes  en  tube  de  l'intestin 
grêle.  A  celte  description  est  annexée  une  planche  qui  représente  les  unes  et  les  autres. 

2<>  Glandes  en  tttbê  de  l'intestin  grêle,  ou  glandes  de  LieberkUhn. 

Les  glandes  en  Utbe  de  rintestin  gréle,  ou  glandes  en  rœvum,  sont  situées 
duiis  répaisieur  de  la  tunique  muqueuse.  On  les  obsene  sur  toute  In 
longueur  de  cette  tunique  et  sur  toute  sa  circonférence,  sur  le»  valvules 
conniventes  et  dans  leurs  intervalles;  elles  forment,  en  un  mot,  une  couche 
continue  qui  s'étend  de  la  valvule   pylorique  à  la  valvule  iléo-cuîcale. 

tles  glandes  difr(>rent  beaucoup,  sui\ant  qu'on  les  observe  cliez  les  mammi- 
fères ou  chez  l'homme,  t^est  dans  les  carnassiers  qu'elles  atteignent  leur  plus 
grand  développement.  On  les  voit  se  dégrader  en  passant  de  ceux-ci  auv 
ruminants,  aux  solipèdcs  et  aux  pachydermes,  pour  se  réduire  dans  les  ron- 
geurs h  leurs  moindres  dimensions,  l/liomme  n'est  pas  mieux  partagé  que 
ces  derniers;  par  les  glandes  en  tube  de  son  intestin  grt^le  il  se  range  à  côté 
du  Iiù\re  et  du  lapin. 

oundMM  lobe  d«tnuiiBfliurérM.  —  Dans  les  carnassiers,  ces  glandes  sont  plus 
longues  que  celles  de  l'estomac.  Llles  offrent  chez  le  chien  2  et  jusqu'à  3  mil- 
limètres de  longueur,  d'où  l'épaisseur  toujours  très-notable  de  la  tunique 
muqueuse  dans  les  animaux  de  cette  classe.  Du  tronc  par  lequel  les  glandes 
en  tube  s'ouvrent  sur  cette  tunique  naissent  deux  et  plus  rarement  trois 
branches.  Lorsqu'il  en  existe  seulement  deux,  celles-ci  se  bifurquent  après 
avoir  parcouru  un  certain  trajet;  la  troisième  reste  ordinairement  indivise. 
Le  nombre  des  divisions  secondaires  varie  ainsi  de  /i  à  5  ;  elles  se  terminent 
chacune  par  un  simple  cul-de-sac  légèrement  renflé  et  de  forme  ovoïde. 

Dans  les  ruminants,  les  glandes  en  tube  de  l'intestin  grêle  sont  déjà  beau- 
coup plus  simples,  biles  diminuent  de  longueur.  La  plupart  se  partagent  en 
deux  branches  seulement,  qui  affectent  une  dh'eclion  un  peu  sinueuse  et  qui 
se  terminent  par  un  renflement  assez  large,  de  forme  variable.  Quelquefois 
l'une  des  branches  se  subdivise  ;  cette  disposition  est  fréquente  chez  le  bœuf; 
je  ne  l'ai  pas  rencontrée  chez  le  mouton.. 

Dans  les  pachydermes,  ces  glandes  conservent  encore  une  grande  lon- 
gueur. Mais  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  un  simple  tube,  un  peu 
tlexueux,  plus  large  dans  sa  moitié  terminale,  et  renflé  en  forme  de  cornue 
à  son  extrémité  profonde. 

Dans  les  rongeurs,  lièvre,  lapin,  elles  descendent  brusquement  à  une 
extrême  brièveté.  Leur  calibre  diminue  dans  la  même  proportion  ;  leur  con- 
figuration devient  plutôt  piriforme  que  tubuleuse.  La  plupart  sont  simples. 
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Si,  api-ès  avoir  par  lu  pensée  dédoublé  toutes  les  valvules  uonniventes  et 
élulé  loules  les  villotités,  nous  ramenions  aussi  à  une  surface  plane  et  unique 
toutes  CCS  cavités  glandulaires  en  les  ajoutant  lus  unes  aux  autres,  on  conçoit 
que  I:l  tunique  interne  de  l'inlcslin  greie,  que  nous  avons  vue  s'allonger  de 
8  mitres  à  13  mètres  par  le  dédoublement  de  ses  vHivules,  et  de  13  mètres 
à  S6  par  l'cfTacement  de  ses  villoiités,  atteindrait  une  longueur  dont  l'esprit 
use  à  peine  (Ixor  les  limites;  son  étendue  superficielle,  que  nous  avons  trou- 
vée d'atiord  équivalente  à  10000,  puis  k  20  000  ccntimèti'es  carrés,  l'accrol- 
trail  dans  une  proportion  telle,  qu'elle  deviendruit  double  ou  triple  de  celle 
deniiL-re,  vl  pourrait  égaler,  par  conséquent,  trois  ou  quatre  fois  la  eurhce 
totale  du  corps. 

l.a  structure  des  glandes  en  tube  ches  l'homme  ne  diflëre  pas  de  celle  des 
■  autres  vcrlébrés.  Elles  se  composent  énalemeiit  d'une  couche  épithéliale  for- 
mée de  cellules  cïtindriques  et  d'une  couche  propre,  mince,  trunsparente, 
autour  de  laquelle  se  ramiHenI  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 


UlSTUHIOUE 

tjui  les  s  décrites  en  1G8B 
Gel  auteur  les  a  tu( 
l'e&tamiic  et  du  gros 


wtt.  —  lilles  ont  été  découteries  pur  l'illustre  Malpighi, 
une  lettre  adressée  à  Is  Société  rojale  de  l^ndrea  (11. 
iian-sculeraeni  sur  la  muqueuse  de  l'intestin  gr^le,  mais  sur  celle  dfl 
lestiii.  tl  s  cimsiaté  leur  existence  d'abord  dans  les  maiumiKres,  le* 
les  IKiissaiis,  et  ensuite  nbez  l'hoinuie. 
ir  la  tu]iii|ue  interne  de  l'estontae  du  coelioD,  oli  elles  sont  si  iliiieloppâe»  j  qu'il 
KTDir  aperi;ui'!i  pour  la  première  fois  :  n  Celle  lunique,  dit-il,  e»t  Utute  eouipcHJe  da 
s  ou  cunaliviiles  qui  se  |iorlcnt  perpcndirulairciiieiil  lers  su  surtaee  (a).  Pris  du 


Fig.  7Ha. 


Kig.  'ÎBfi. 


l!laii'leseutu/iederiiilesliinjn'le,s'ouvranl sur  la  muqueuse,    inr glaiide  fi  luOe cvm- 
eiilre  les  villosilés.  {(Irossixientenl  de  IjO  diamètres.)  posée  du  duodénum. 

ir  de  la  tunique  muqueuse.  —  S,  S.  Glande  eu 
fibres  musculuires  et  se  portant  lerticalemeiil 
_.  .        ,  a  surface  libre  de  la  muqueuse.  —  3, 3.  OriBees  ou  emlioucliures 

de  ces  glandes.  —  i,  A,  &,  ^.■  Villosilés  qui  recouvrent  la  surtace  libre  de  la  muqueuse  ;  ces 
saillies,  ]iriiir  la  plupart  Loniqucs,  sont  ici  volumineuses  et  trils-rapprochiScs. 

Kig.  784.  —  Une  glande  en  lube  de  la  première  portion  du  duodénum,  vue  â  un  groAsis.se- 
nieni  de  100  diniiiiires.  Celte  Rlsnde  est  nne  des  plus  comp<aéps  de  l'intestin  griile  ;  sur  l'origine 
du  duodénum  il  vu  existe  d'autres  analogues,  mais  en  général  un  peu  plussiniples,—  1.  Truuu 
delà  giaudi'.  —  3,3.  Ifes  divisions  et  culs-du-sac  |iar  lesquels  elle  se  termine. 

1,  TJ7.  ■ 
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lacsl  plut  ép*i»M,  Itt  p«tiu  tubeiioDl  p[ui  ]aa%ii,propepslo- 


■  Tvm,  iongioret  >unt  hibuH.  i 

A|irci  iToir  fiil  ronnilm  IM  RluidM  tubuleasH  d«  l'ciloniic  du  cochon ,  il  dfcrit  plus 
bn<i<«iDcni,  niais  dans  li'i  in£mn  iirme»,  cdlta  de  l'ïnc,  du  cblcn,  duqDiUitniacMoniicdm 
rumininis,  des  oImïui,  des  puissent,  et  imie  t  celles  de  l'homine,  suiqDclUs  il  contMre 
seolemenl  les  lignes  qui  tuitent  :  s  Enfla  j'4i  latsi  obterré  celle  niénie  slrartnre  dans  t'es- 

■  inmae  humain.  De  la  membrane  narieuH  da  cei  orpaneon  Toit*'4tnarp«rp«[u!icalairen)«iil 
>  de*  corps  fibreux  ou  tubnleui,  de  telle  sorte  que  sasnrfare  libre  rtprisenle  un  réwaa.  n 

Plut  loin,  le  même  auteur  ajouta,  en  parlant  d«  I*  nuqueHte  inletlinale  '.  n  Cette  structure 
•  iDjiukuïe  M  reproduit  tur  toute  la  longueur  des  inteilini,  aiec  cette  dilféreoce  capendani 
i>  que  les  tubes  ^lué*  »u-deMui  de  la  lutii^ue  aerieuse  ne  sont  nulle  part  unis  tl  eucbalués  k 
M  la  manière  des  mailles  d'un  réwau,  tnais  partout  libres  et  iudâpendaau  aiac  les  Ttitsesux 
n  compris  dam  leurs  intenalles  (1}.  u 

Cet  quelques  lignes  ei  cellei  qui  prdeident  sunitent  |iour  démontrer  que  Usipigbî  aiait 

obserrf  les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  gaitro-inlestiuale.  La  description  qu'il  en  donne 

est  Irès-concite  tl  asturémcnl  bien  incomplète  ;  mais  elle  aiaït  le  grand  aianlage  de  signaler 

tau  sitjel  d'éludés. 


de  la  tunique 

,  qu'elle  aeraii  n 

iièui  nom 

mée  glanduleuse. 

quant  veriui  glanduhiam 

rfùrertm  (3). 

Plds  loin 

,  il  ajoute  :  >  Si 

trompe,  elle  n"« 

■si  rien  autre  eliose  qn'on 

'  trts- petites  glandes,  dont 
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se  répand  dans  II 

icaiité  des  intestins.  » 

Dans  celte 

notf ,  on  ' 

(oil  que  Bru  H  ne 
iIps.  En  celt,  il  j 

oale  composéB  de  glem 

n'a  fait  q 

ne  répéter  c>  qui 

«Tait  été  dit  aiant  lui  par 

Willit.parR 
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■WerhfMn,elc 

;  CI  il  n'a 

urail  aurun  droit 

k  la  dérouTcrte  des  glandes 

en  luhe,  s'il  a 

léàcettitimple 

Mais  dans 

son  ouirage,  qui  parut  en 

1TI9,  il  i 

l'explique  au  roui 

qn«jc  l'ai  dtjt  montré, 

,  tnr  la  (orme  et 

la  nature  de  ces  glandes. 

puisqu'il  les  désisue  lanttt 

Je  glandes 

i  lubuleuset  et  lanlOt  sou! 

/ori  (3).  Il  a 

aussi  trtt. 

,  i«it  sur  la  muqueuse  lDle»^nale,  soit  sur  la 

Glandei  en  tube  dt  CiittunUn  gii'le,  vue.< 
par  leur  ej-trémiU  profonde.  ((Jrwiw- 

ttment  de  iOdiamèlres.) 


Ijs  l'nH'ynil'iii'iiriélén  de  cai 
gbmdea.  vutt  à  un  grottii- 
tement  de  100  diamètrex. 


FJg  78S  —1  1, 1,1.  niandrs  en  taheplui  OU  molnsinclinéttourentert#n,delcllesoni3 
que  tes  unes  se  monircnl  clans  touie  leur  longueur,  d'autres  d»  trois  quarts,  ei  d'antres  en 
nccourci.  —  !,î.  Glandes  dont  le  rnl  de-sac  est  seul  visible.  —  3,3,3,3.  Villosilés  Ttnier- 
sées  aussi  et  débordant  la  circonférence  du  lambeau  donl  elles  font  partie. 

Fi«.  780.—  1.  Glnnde  simple.  —  7.  Glande  oITranl  un  Tesiige  de^  blfldité  latérale,  - 
8.  Glande  dont  la  bifidilé  latérale  <■ -' -'" 

!>ri9enlant  un  restiga  de  bilidilé  m 
neompltie.  —  7.  Glande  bifide.  — 

(i;  (II-,  '-il., p.  801. 

fa'  G.  Ilrunner,  Epfi.  nrod.  nat-  evnot.,  1887,  p.  ie&. 

(3)  C.  Brunncr,  G/'tw/.  duod.  ttu  pane,  leeand.,  1718,  p.  sa. 
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inuqueus6  stomacale  :  Perfusa  est  tunica  intima  infinitif  poruiis.  Enfin  il  les  t  fait  repi*ë- 
senter,  el  le  dessin  nu'il  en  donne  les  montre  de  la  manière  la  plus  nette.  —  Mais,  préoccupe 
alors  de  ses  recberclifs  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum,  il  les  a  considérées  eonnie 
autant  de  ronduits  escréteurs  parlant  de  ces  dernières.  Cette  erreur  cependant  ue  saurait  suf- 
fire pour  lui  retirer  la  port  qu'il  a  prise  à  leur  dëcouferte;  car  Malpigbi,  désignant  tour  à  tour 
lus  glandes  tubuleuses  sous  les  noms  de  fistuiœ,  de  corpora  filamenta,  de  corpora  fibram,  il 
est  éf  ident  que  la  cavité  de  ces  glandes  est  pour  lui  bien  plus  un  fait  d'induction  qu'un  fait 
d'observation.  Pour  Bruuner,  elle  est  au  contraire  le  résultat  immédiat  de  ses  investigations. 
Il  l'a  vue  et  il  l'affirme  sur  le  ton  à  la  fois  simple  et  net  de  la  certitade. 

En  1731,  Galéati  constate  cette  indépendance  el  proclame  avec  toute  l'autorité  qne  donne 
l'observation,  Texistence  définitive  et  irréousable  des  glandes  tubuleuses  sur  toute  l'étendue 
delà  muqueuse  gastro- intestinale.  Ce  fut  une  erreur  qui  le  mit  sur  la  voie  de  cette  décou- 
verte. On  admettait  déjà,  u  cette  époque,  que  les  villosités  étaient  creusées  d'un  canal  central 
qui  s'ouvrait  k  leur  sommet.  (îaléuti  était  k  la  recherche  de  ces  fameux  orifices,  qu'il  s'effor- 
çait en  vain  de  dérouvrir,  lorsque  tout  ii  coup  ses  regards,  s'arrCtant  sur  les  sillons  qui  séparent 
les  villosités,  il  fut  fort  cionné  d'upercevoir  d'autres  orifires  dont  Texi^tence  jusqu'alors  lui 
était  restée  inconnue  (1  ).  Frappé  de  la  nouveauté  de  la  chose,  rei  novitate  commotuf,  il  ne 
!>onge  plus  aux  villosités,  concentre  toute  son  attention  sur  les  orifices  qu'il  venait  de  décou- 
vrir, explore  la  muqueuse  intestinale  sur  tous  les  points,  soit  chez  l'homme,  soit  dans  le  chien, 
le  chst,  la  brebis,  le  cochon,  les  oiseaux,  etc. ,  et  constate,  non  sine  voiuptnte,  qne  cette 
tunique  apparaissait  partout  perforée  comme  un  crible  ou  un  réseau,  tuniqua  interna  tanquam 
pulaierritnum  aibruiHf  seu  reiicuhim  uhiqiie  per forain  apparebat  (3),  d'où  le  nom  de 
tunique  cribrifonne  souâ  le((uel  il  Ta  dé&iiznée. 

Après  avoir  décrit  ces  orifices,  Galéaii  s'attache  à  en  déierminer  la  nature  et  les  u$agee  : 
M  Et  d'abord,  dit-il,  remarquons  qu'ils  ne  .sont  rien  autre  chose  que  l'embouchure  des  canalicule» 
*  que  Malpighi  le  premier  a  observés  dans  la  tunique  interne  du  ventricule,  n  Etudiant  ensuite 
ces  tubes  glanduleux,  il  en  fait  connaître  la  disposition  chez  l'homme  et  les  animaui  ;  puis 
termine  en  signalant  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  quelques  maladies  du  canal  intestinal. 

En  1760,  Licberkûhn,  dans  sa  célèbre  dissertation  De  fabrica  et  actione  viHorvm,  parle 
sous  forme  de  digression  des  glandes  en  tube  de  l'intestin.  Je  traduis  en  entier  le  passage  qu'il 
leur  consacre  :  «  Dans  les  interstices  qui  séparent  les  villosités,  il  existe  des  orifices  béants  de 
»  follicules,  ou  plutôt  des  cavités  semblables  ii  des  alvéoles.  Au  fond  de  ceux-ci  on  remarque 
»  certains  corpuscules  de  forme  arrondie  cl  de  couleur  blanche.  Pour  voir  plus  distinctement 
»  ces  follicules  et  les  corpuscules  qui  en  forme  le  fond,  il  faut  détacher  une  petite  portion  de 
»  l'intestin  grêle,  la  laver,  l'étaler  sur  une  surface  noire,  de  manière  que  les  villosités  s'é" 
»  carient,  la  plonger  ensuite  dans  une  cupule  de  verre  pleine  d'eau  et  l'examiner  au  micro- 
»  scope  k  la  lumière  réfléchie.  Les  follicules  alors  apparattront  aussitôt.  Les  corpuscules  blancs 
»  situés  dans  le  foud  de  ceux-ci  seront  moins  visibles;  mais  ils  deviendront  très-apparents  si 
n  Ton  examine  la  tunique  villcuse  par  sa  face  adhérente. 

»  Ces  corpuscules  sont-ils  des  glandes?  Je  les  ai  observés  au  microscope  et  j'ai  reconnu 
»  qu'ils  étaient  véritablement  glanduleux. 

»  Les  follicules  de  l'intestin  grêle  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du  gros  intestin, 
n  dans  lequel  ce|>endant  je  n'ai  pas  encore  pu  apercevoir  de  corpuscules  arrondis  (3).  » 

Cette  citation,  qui  reproduit  teituellement  tout  ce  que  Lieberkûhn  a  dit  sur  les  glandes  en 
tube,  nous  montre  :  1^  que  cet  auteur  les  avait  vues  sur  l'intestin  f^rêlc,  mais  non  sur  le  gros, 
où  il  n'avait  pu  distinguer  que  leur  embouchure;  2*  qu'il  a  très-bien  indiqué  aussi  le  procédr 
a  suivre  pour  voir  les  orifices  de  ces  glandes  el  leurs  culs-de-sac.  Mais  fîaléati  avant  lui  avait 
fait  connaître  ce  procédé.  (îaléati  n'avait  pas  vu  seulement  les.  glandes  tubuleuses  sur  l'intcsliii 
grêle,  il  les  avait  vues  sur  toute  la  muqueuse  gastro-intestinale,  ainsi  que  Malpiglii.  Comme 
ce  dernier  auteur,  il  les  avait  étudiée»  iion-seulement  chez  l'homme,  mais  chez  les  mammi- 
fères, les  oiseaux  et  les  poissons.  Malpighi,  Brunner  et  Galéati  avaient  reconnu  la  forme  tuhu- 
leuse  de  ces  glandes;  LieberkAhn,  au  contruire,  l'a  méconnue;  pour  lui,  elles  représentent 
fies  caviié»  arrondies  qu'il  appelle  improprement  foiiicufes.  Ses  recherches,  en  définitive,  sont 
donc  très- inférieures  a  celles  des  anatomistes  qui  l'avaient  précédé.  C'est  bien  à  tort,  par  con- 
séquent, que  la  découverte  des  glandes  en  tube  lui  a  été  attribuée.  Cette  découverte  était  faite 
depuis  plus  d'un  demi-siècle  lorsque  son  ouvrage  a  paru,  et  il  n'y  a  rien  ajouté. 

De  renseinblc  des  l'cchcrchcs  faites  depuis  Malpighi  jusqu'à  nos  jours, 
il  résulte,  eu  résumé  :  que  la  muqueuse  gastro- intestinale  renferme  dans 
son  épaisseur  une  pi'odigieuse  quantité  de  glandes  en  tube,  ouvertes  sur 

il  ;  G.  Galéaii,  De  crihrif.  inle^t.  tintirô   Hon.  snpfit.  wnd.y  1731,  p.  360. 

,2)  0/>.  ciï.,  p.  .162. 

(3)  N.  Lieberknhn,  Dina.  *lc  fuh.  et  et.  vtH.  Amstel.,  17()0,  p.  14  et  iô. 
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les  parois  de  l'appareil  digestif,  et  que  ces  tubes  se  terminent  par  un  simplo 
cul-de-sac  à  leur  extrémité  profonde. 

.  Les  anatomistes  modernes  nous  ont  fait  connaître  la  structure  de  ces 
glandes;  ils  nous  ont  enseigné  aussi  que  celles  de  l'estomac  sont  de  deux  ordres 
et  que  quelques-unes  représentent  des  tubes  composés.  Mais  tous  s'accordent 
encore  pour  admettre,  avec  les  anciens,  que  les  autres,  c'est-à-dire  la  presque 
totalité,  sont  des  tubes  simples.  Or,  j'ai  démontré  que  dans  l'estomac  toutes 
sont  composées;  que  les  glandes  considérées  comme  les  plus  simples  sont,  au 
contraire,  les  plus  compliquées;  que  celles  de  l'intestin  sont  divisées  aussi 
dans  un  grand  nombre  de  mammifcres,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  le 
sont  également  cbez  l'homme. 

3°  Glandes  vé^iculeuses  de  l'inteMin  ffréle,  ou  (jlandes  de  Peyev, 

Les  glandes  vésiculeuses  sont  des  corpuscules  creux,  arrondis  ou  un  peu 
allongés,  sous-Jacents  à  la  muqueuse  intestinale,  mais  sans  communication 
cependant  avec  la  cavité  de  l'intestin,  d'où  Te  nom  de  follicules  clos  qui  leur 
a  été  aussi  appliqué. 

(^es  glandes  ne  sont  pas  rassemblées  sur  une  partie  limitée  du  tube  digestif, 
comme  celles  de  Drunner,  ni  réparties  uniformément  sur  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  intestinale,  comme  celles  de  LieberJcilhii.  KUes  se  rapprochent 
sur  certains  points  pour  former  des  groupes  plus  ou  moins  étendus,  et  se 
trouvent  irrégulièrement  disséminées  sur  tous  les  autres^  c'est-«^-dire  sur  la 
presque  totalité  de  l'étendue  de  la  muqueuse.  Nous  avons  donc  A  considérer 
deux  espèces  de  glandes  vésiculeuses  :  celles  qui  sont  agglomérées  on  agmi- 
n^es  et  celles  qui  sont  isolées  ou  solitaires. 

a.  Glandes  vrsiculeuses  agmmr^s. 

Disposées  sur  un  miMne  plan,  et  assez  rapprocliées  sou\ent  pour  se  toucher 
par  un  point  de  leur  périphérie,  les  glandes  vésiculeuses  agminées  forment, 
suivant  le  langage  de  la  plupart  des  auteurs,  des  espèces  de  plaques  sur  les- 
quelles passe  la  tunique  muqueuse  avec  les  éléments  qui  la  composent. 

Ces  plaques,  dites  plaques  de  Petjer^  occupent  le  bord  libre  de  l'intestin 
gn>le.  Quelquefois  elles  sont  situées  à  l'union  de  ce  bord  avec  l'une  des  faces 
latérales;  jamais  on  ne  les  observe  sur  le  bord  adhérent. 

Le  duodénum  en  est  ordinairement  dépourvu.  l.(*  jéjunum  lui-mcme,  dans 
sa  moitié  la  plus  élevée,  n'en  présente  souvent  aucune  trace.  L'iléon  con- 
stitue leur  siège  de  prédilection;  elles  se  montrent  d'autant  plus  nombreusis 
et  plus  étendues  qu'cm  se  rapproche  davantage  de  sa  partie  inférieure. 

Leurs  dimensions  varient  beaucoup.  Les  plus  petites  é;.^alent  à  peine  la 
surface  d'une  pièce  de  20  centimes.  I.'n  plan  qui  passerait  entre  les  deux 
valves  d'une  amande  et  qui  serait  circonscrit  par  la  <'irconférenc«^  de  ces 
valves  représente  assez  bien  l'étendue  des  moyennes.  Les  plus  grandes  nol- 
frent  pas  en  général  une  largeur  plus  considérable  que  les  précédentes;  mais 
leur  longueur  peut  atteindre  jusqu'à  8, 10  et  12  centimètres.  Quelques  ana- 
tomistes disent  inOnie  en   avoir  obsei'>é   de  15  a  18  cenliniètres.   S'il    en 
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existe  réellement  de  cette  étendue,  elles  doivent  être  rares;  car  sur  un 
trèS'gi'and  nombre  d'intestins  que  j'ai  examinés,  il  ne  m'a  pas  été  donné  Jus- 
qu'à présent  d'en  rencontrer  d'aussi  considérables. 

Leur /îflftirc,  variable  aussi,  paraît  être  en  partie  subordonnée  à  leur  dimen- 
sion longitudinale.  Lorsque  celle-ci  est  très-courte,  elle  égale  à  peu  près  leur 
largeur,  et  la  plaque  de  Peyer  offre  alors  un  contour  irrégulièrement  circu- 
laire. Lorsqu'elle  augmente,  la  largeur  variant  à  peine,  la  plaque  prend  la 
figure  d'un  ovale  ou  d'une  ellipse,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  Taxe  de 
l'intestin.  Lorsqu'elle  atteint  6  à  8  centimètres,  celte  plaque,  s'allon géant  plus 
encore,  revôt  l'aspect  d'un  ruban  ou  d'une  bande  arrondie  à  ses  extrémités. 
Indépendamment  de  ces  plaques  circulaires,  elliptiques  et  rubanées,  il  en 
existe  souvent  d'autres  qui  sont  triangulaires,  rectangulaires  ou  qui  n'affec- 
tent aucune  figure  régulière.  Au  nombre  de  ces  dernières,  je  citerai  celle 
qu'on  observe  sur  la  partie  terminale  de  l'iléon,  remarquable  surtout  par  ses 
dimensions  transversales  qui  mesurent  assez  fréquemment  la  moitié  et  quel- 
quefois les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  nombre  de  ces  plaques  ne  s'élèverait  pas  au  delà  de  20  à  25,  suivant  la 
plupart  des  auteurs  ;  mais  il  est  un  peu  plus  considérable.  Sur  un  homme 
j'en  ai  compté  63,  sur  un  autre  7/i,  et  sur  un  troisième  81.  Ordinairement,  il 
est  vrai,  elles  ne  se  montrent  pas  aussi  nombreuses  ;  quelquefois  môme  elles 
deviennent  comparativement  rares  :  c'est  ainsi  qu'un  adulte  fortement  con- 
stitué, chez  lequel  je  pensais  les  trouver  très-multipliées,  n'en  possédait  que 
i/i.  En  général,  on  en  rencontre  de  35  à  UO,  Si  leur  nombre  a  paru  moins 
élevé,  c'est,  d'une  part,  parce  que  leur  existence  est  souvent  difficile  à  con- 
stater, et,  de  l'autre,  parce  qu'on  n'a  pas  toujours  procédé  à  leur  recherche 
avec  une  suffisante  attention.  Afin  de  me  mettre  plus  sûrement  à  l'abri  do 
toute  cause  d'erreur,  j'ai  pris  soin,  après  avoir  incisé  l'intestin  sur  sa  longueur, 
de  l'examiner  par  transparence  aux  rayons  du  soleil.  Un  procédé  qui  offre 
plus  de  garantie  encore  consiste  à  soumettre  la  muqueuse  intestinale  à  l'ac- 
tion d'un  acide,  et  particulièrement  de  l'acide  acétique. 

1^  surfiice  libre  des  plaques  de  Peyer  présente  Leaucoup  de  variétés  dans 
son  aspect.  Mais  parmi  ces  variétés  il  en  est  deux  qui  dominent  toutes  les 
autres  et  qui  méritent  d'être  signalées  :  tantôt  la  muqueuse  qui  forme  cette 
surface  libre  se  soulève  sur  certains  points,  se  déprime  sur  d'autres  et  décrit 
en  un  mot  des  replis  plus  ou  moins  contournés;  tantôt,  au  contraire,  elle 
s'étale  très-régulièrement.  De  là,  deux  espèces  de  plaques  de  Peyer  très- 
distinctes  :  des  plaques  plissécs  et  des  plaques  lisses. 

Les  plaques  plissées,  assez  généralement  désignées  sous  le  nom  de  plaqws 
gaufrées,  sont  les  seules  qui  aient  été  décrites,  ou  plutôt  qui  aient  été  men- 
tionnées. La  muqueuse,  au  niveau  de  ces  plaques,  est  plus  épaisse  que  sur 
les  parties  environnantes.  Les  replis  qu'elle  forme  sont  arrondis,  sinueux, 
continus  entre  eux  et  comme  anastomosés  les  uns  avec  les  autres.  Les  inter- 
valles séparant  ces  replis  représentent  sur  certains  points  des  sillons 
rectilignes  ou  flexueux,  sur  d'autres  une  fossette  arrondie  ou  pyramidale, 
sur  d'autres  une  simple  dépression  sans  contours  bien  arri>tés. 

Le  niveau  de  ces  plaques  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des  parties  am- 
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biantea.  Leur  boni  ou  cii'CDiiréieni^e  osl  rormé,  comme  le  reslanl  de  la 
plaque,  par  des  replis  qui  luui'  sont  tuntOI  paralli-les,  lantOt  obliques  ou  per- 
pendiculairos.  Uuelqtieruis  ilolTrti  uac  disposition  Irt^s-i'égiilièromcnl  TcHlon- 
née.  Il  u'esl  du  l'csitt  ui  plus  ni  moins  saillant  quii  loa  parlius  qu'il  cnloure, 
cl  ne  sauiail  t'Ire  coiiHidùrû,  par  i-unséquent,  nimmc  une  sorle  de  Imuirelel 
destiné  à  encadrer  la  plaque  proprement  dite. 

Les  valvules  connivenlcs  s'arrùteiil  sur  lu  pourtour  des  plaqui»  plissées  ; 
mai*  elles  ne  s'arrêtent  pas  toujours  bi'usqueraenl.  Quelquefois  elles  resleiil 
un  peu  en  deçà;  d'aulres  Tois  olli»  empiètent  de  1  ou  2  millimètres  sur  leur 
sur^ee.  blii  obsei'vant  attenlivcDionl  leur  parlic  terminale  un  remorque  quo 
dans  ec  dernier  ca»  comme  dans  le  premier  elles  se  (continuent  ordinaiiT- 
menl  avec  l'un  des  replis  de  eetle  surfae^. 

Vue  à  l'œil  nu  ou  au  inieroscope,  la  sui'faee  libre  des  plaques  plissée»  ne 
présenle  aucune  Irnce  de  follicules  clo^.  Vu  grossissement  do  20  ou  25  dia- 
mèlrcB  ne  montre'  sur  eetle  surlace  que  les  replie  qui  la  pmeoureiil,  les  vil- 
losités  dont  elle  se  trouve  recouverte  et  cummu  hérissée,  et  enfin  de  nom- 
breux orifices  circulaires  peu  apparents  sur  les  parlies  snillantes  où  ils  se 
trouvent  masqués  par  le  rapiirochemenl  des  villositd»,  mais  In'' s- ma  ni  restes 
sur  les  parties  déprimées.  <:eE  orilices,  qui  ne  diffén-nl  ni  par  leur  nombre, 
ni  pur  leur  dinmètre,  ni  par  leur  disposition  respective,  de  ceux  qu'on  voit 

V't     -XI.  fig.  788. 
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Fig.  787.  —1,1,1.  Pli<|uc  (le  Pojm- |ili»«V.  -  3,  ï.  H<'|ilii ijiii  fornitnl  lucoucliosuiieHi- 
ciclli!  ou  niuqueuw  iIrcfUc  plaque.  —3,3  Sillon»  qui  siipsTml  tn  repli*.  —  i,S.  riisscttrs 
qu'on  olisercr  sur  quelques  iwintx  enu%e«i  mttnM  rpplis.  —  5,S,S,S.S,S,5,9,5.  VuIvoIi'a 
ronuiTcnli':  —  6,6,6,  U.  Fullipulcs  eloi  loliuim  siuts  dans  l'intervalle  île  ces  valiulei.  — 
7,7,7,7.  AHtreifullieulMsruihlilili-ïBUïpnWdenui,  mais  iilusjwtiW.  —  8,8.  Follicules  elos 
Miné)  sur  le  Mimnirl  îles  valvalcs  connitenles. 

Fin- 788  —  1,1.  Tunique  s*reu»e  de  l'intralin  grùle.  —  î,  !,  3, 3- Cnupe  quwlrilaliro  pra- 
tiquée  sur  eeUe  (unique  cl  sur  la  tunique  muaeuliiire  afin  de  dérouTnr  la  (unique  cellulenni- 
el  les  «landes  lésii^iilputes  agiiiinées  IngiSes  ilan»  son  «iiaisieur.  —  3, 3.  Tunique  celluleni!''!' 
—  U.h-  UlaiidM  Téiiculeuse»  ■siniiii'i-s.  -  9, 9,5,9,  S, S, a,  S.  Baw  de»  »aliulM  eonnÎKMile».. 
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sur  tout  autre  point  de  la  muqueuse  intestinale,  représentent  bien  évidem- 
ment aussi  les  embouchures  d'autant  de  glandes  tubuleuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  forme  la  couche  superflu 
oielle  des  plaques  de  Peyer  on  observe  les  follicules  clos  agminés,  contigus 
entre  eux,  ou  séparés  çà  et  là  par  de  légers  interstices,  tous  disposés  sur  un 
mOme  plan  et  formant  une  seconde  couche,  unie  de  la  manière  la  plus 
intime  à  la  précédente.  Le  nombre  des  follicules  qui  composent  cette  couche 
profonde  est  en  raison  inverse  de  leur  diamètre.  Lorsque  celui-ci  est  d'un 
millimètre,  on  n'en  compte  que  30  à  /|0  sur  un  centimètre  carré;  lorsqu'il 
est  plus  petit  on  peut  en  rencontrer  de  60  à  100  sur  le  môme  espace. 

Les  connexions  des  follicules  clos  avec  la  muqueuse  sont  soumises  du  reste 
ù  quelques  variétés.  Si  la  plupart  d'entre  eux  restent  sous-jacents  à  cette 
tunique  qu'ils  soulèvent  seulement  d'une  manière  inégale,  il  en  est  d'autres, 
moins  nombreux,  qui  s'allongent  en  forme  de  cône  et  qui  s'engagent  par 
leur  sommet  dans  son  épaisseur  en  traversant  sa  couche  musculaire;  il  en 
est  môme  qui  s'élèvent  jusque  dans  la  couche  glanduleuse  en  écartant  les 
glandes  de  Lieberckuhn.  De  là  l'erreur  d'un  grand  nombre  d'anatomistes 
qui  donnent  encore  pour  siège  aux  follicules  clos  la  tunique  interne  de 
l'intestin,  tandis  qu'ils  occupent  bien  réellement  la  tunique  celluleuse  de 
celui-ci,  dans  laquelle  ils  se  creusent  toujours  une  loge  par  leur  extrémité 
profonde. 

Ces  follicules  sont  formés  :  V  par  une  enveloppe;  2°  par  un  contenu  qui 
comprend  unréticulum,  des  cellules,  un  liquide  albumineux,  et  des  capil- 
laires sanguins. 

L'enveloppe  des  follicules  est  mince,  transparente  et  assez  résistante.  — 
Le  réticulum  se  compose  de  cellules  étoilées  et  de  filaments  très-déliés  s'é- 
tendant  des  unes  aux  autres,  mais  qui,  selon  Frey,  ne  se  prolongeraient  pas 
jusqu'au  centre  de  leur  cavité.  En  dehors  ces  filaments  se  continuent  avec  lu 
membrane  d'enveloppe  qu'ils  semblent  constituer  par  leur  fusion.  —  Les 
cellules  sont  très-régulièrement  sphéroïdes,  à  peu  près  toutes  du  môme 
diamètre,  d'une  teinte  grisi5tre  vues  en  masse,  claires  et  transparentes  à  Télat 
d'isolement.  Elles  renferment  un  noyau  qui  prend,  sous  l'influence  des  acides 
étendus,  un  aspect  granuleux  et  qui  devient  alors  très-manifesle. — Le  liquide 
occupant  les  intervalles  des  cellules  est  peu  abondant;  il  offre  la  consislaïue 
et  lu  limpidité  de  l'eau.  — Les  vaisseaux  capillaires  forment  une  dépendance 
du  réseau  périphérique  des  follicules. 

IHaques  lisses. — Les  plaques  lisses  sont  loin  d'oll'rir  le  môme  aspeci  que  h^f> 
précédentes.  Elles  en  diffèrenl,  par  les  caractères  suivants  : 

1^  Elles  ne  dépassent  pas  le  niveau  des  parties  environnantes,  ne  présen- 
tent aucun  vestijre  de  replis  à  leur  surface  et  ne  possèdent  jamais  un  contour 
nettement  arrêté. 

2**  Les  villosilés  qui  les  surmontent  sont  peu  nombreuses,  peu  dé\e- 
loppées  et  comme  atrophiées. 

3**  La  muqueuse  qui  forme  leur  couche  superficielle  est  très-mince  et  plus 
étroitement  unie  à  la  couche  des  follicules  clos  sous-jacents. 

/i"  Ces  follicules  sont  plus  multipliés  que  sur  les   plaques  plissées,  mais 
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on  général  aussi  plus  petits  ;  en  outre,  ils  s'allongent  en  cône  pour  la  plu- 
part, et  s'engagent  par  leur  sommet  dans  la  couche  musculaire  de  la  mu- 
queuse ;  beaucoup  remontent  jusque  dans  sa  couche  glanduleuse. 

5*  Si  l'on  soumet  à  l'action  de  l'acide  acétique  une  plaque  lisse ,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  apparaître  à  travers  la  muqueuse  tous  les  follicules  sous- 
jacents,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  pour  les  plaques  plissées. 

Il  résulte  de  ces  caract(^res  dilTérentiels  que  les  plaques  lisses  sont  moins  bien 
caractérisées  et  moins  manifestes  que  les  plaques  plissées.  Elles  peuvent  être 
facilement  méconnues;  et  comme  certains  individus  ne  possèdent  que  des 
plaques  do  ce  genre,  on  conçoit  que  quelques  auteurs  aient  pu  considérer  les 
plaques  do  Peyer  comme  non  constantes.  Elles  sontdu  reste  moins  nombreuses 
que  les  autres.  C'est  ordinairement  chox  les  personnes  d'une  faible  constitu- 
tion qu'on  les  rencontre. 

b.  Glandes  vêiticuleuJies  solitaires. 

Cos  glandes  occupent  le  mi^me  siège  que'  les  précédentes  ;  mais  elles 
pénètrent  plus  largement  que  celles-ci  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  mu- 
queuse qu'elles  soulèvent  pour  la  plupart. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  glandes  vésiculeuses  d'une  nitîme  plaque 
présentent  un  volume  égal.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  friandes  solitaires  qui, 
sous  ce  rapport,  difTèrent  beaucoup  les  unes  des  autres.  Quelques-unes 
d'entre  elles  atteignent  des  dimensions  que  ne  présentent  jamais  les  précé- 
dentes; d'autres  se  réduisent  au  contraire  il  un  degré  de  ténuité  extrême. 
Sur  une  même  partie  de  la  muqueuse  on  trouve  souvent,  à  côté  d'une  glande 
solitaire  trùs-dé\eloppée,  des  glandes  de  dimensions  beaucoup  moindres,  et 
d'autres  presque  in\isibles. 

Parmi  les  follicules  solitaires,  il  en  est  qui  sont  recou>orts  à  la  fois  par 
les  \illosités  et  par  les  glandes  en  tube;  mais  sur  un  grand  nombre  d'entre 
eux  les  \illosités  font  défaut  et  se  disposent  tout  autour  en  manière^de  cou- 
ronne. 

Pour  constater  l'evistence  des  \illositéssur  les  glandes  vésiculeuses  isolées, 
il  faut  faire  choix  d'un  intestin  à  parois  épaisses,  sur  lequel  toutes  ces  sail- 
lies seront  très-développées ,  et  examiner  chaque  follicule  sous  l'eau,  à  la 
lumière  réfléchie,  a\ec  un  grossissement  de  10  à  25  diamètres.  On  pourra 
plier  aussi  un  lambeau  de  muqueuse  et  obser\er  les  follicules  situés  sur  le 
bord  du  pli  ou  dans  son  voihina^e. 

Les  glandes  vésiculeuses  isolées  sont  soumi8«»s  du  n'ste  i\  de  très-grandes 
variétés  individuelles,  de  nombre,  de  \oiurne  et  de  forme.  C.crtaines  mu- 
queuses en  sont  en  quelque  sorte  criblées;  sur  d'autres,  elles  se  montrent 
très-dair-semées.  Llles  peuvent  offrir  les  dimensions  d'un  gros  grain  de 
millet:  mais  elles  peuvent  être  aussi  beaucoup  plus  petites.  La  plupart  atîec- 
tcnt  une  forme  arrondie,  d'autres  une  forme  aplatie  ou  conoïde.  De  ces 
dilTérences  de  forme  et  de  volume  résulte  la  sailhe  très-inépale  qu'elles  pré- 
sentent.—Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  follicules  clos  agminés. 

llisTORK^iE  DES  (iLANDFS  v^siciLKisES.  —  Ces  glaudos  KOiit  licauroup  plus  appareilles  que 
relies  de  Uruniier,  et  beaucoup  plus  surtout  que  celles  de  LieberkAlin;  ce  sont  le^  preiiiicres 
aussi  qui  ont  éU  dt'couverles. 

l'erlilin  a  signalé  leur  exisleure  en  1ii72.  Après  avoir  \\o%k'  eu  principe  que  toute  humeur 
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est  sécrétée  par  des  glandes,  cet  auteur  a  toulu  connaître  celles  qui  président  à  la  sécrétion 
des  sucs  intestinaux.  11  avoue  qu'il  lui  a  été  impossible  de  les  découvrir  chez  le  chien;  une 
fois  seulement  il  a  vu,  sur  le  duodénum  de  cet  animal,  certains  corps  sphériques,  cOrpora 
quœdam  sphœrica,  au  nombre  de  sii  ou  sept.  «  Je  pensais,  dit-il,  que  c'était  un  assemblage 
»  de  petites  glandes:  mais  lorsqu'elles  ont  été  mises  a  nu  et  isolées,  je  ne  vis  que  des  vésicules. 
»  Cependant,  stimulé  par  l'espérance,  je  cherchais  dans  le  porc  ce  qne  je  n'avais  pu  trouver 
»  dans  le  chien,  et  je  découvris  alors  çk  et  la  des  groupes  de  glandes  ou  de  vésicules,  glandu- 
»  larum  ac  vesicutarum  agmina  (1).  » 

A  ces  lignes  se  réduit  tout  ce  que  nous  devons  à  Pechlin  sur  les  glandes  vdsiculeuses.  Elles 
nous  montrent  qu'il  n  vu  ces  glandes,  qu'il  en  a  fait  mention  ;  mais  il  ne  les  a  pas  décrites. 

Le  27  septembre  1679,  J.Wcpfer.  sur  une  infanticide  condamnée  h.  mort^,  dont  le  cadavre  lui 
fut  remis,  a  observé  les  follicules  clos  agminés  et  solitaires  qu'il  avait  déjà  aperçus  sur  plu- 
sieurs mammifères.  Son  langage  est  très-explicite  :  «  Sur  la  lin  de  l'iléon,  je  n'ai  pu  trouver 
f>  le  plexus  ou  amas  de  glandes  que  j'ai  vu  dans  quelques  quadrupèdes,  comme  le  loup,  le 
»  chien,  le  renard.  J'ai  seulement  remarqué  plusieurs  glandes  solitaires.  Mais  sur  la  portion 
»  supérieure  de  l'intestin,  il  existait  huit  groupes  de  glandes,  ceux-ci  plus  grands,  ceux-lk 
»  plus  petits,  en  général  cependant  un  peu  moindres  que  les  plexus  glanduleux  que  j'avais  vus 
»  dans  les  animaux  précédemment  nommés.  Sur  cette  même  portion  du  canal  intestinal  il 
»  existait  également  des  glandes  solitaires.  Ayant  enlevé  la  tunique  musculaire,  les  plexus 
»  glanduleux  me  parurent  comme  incrustés  dans  la  tunique  nerveuse;  ils  étaient  entourés  d'un 
»  réseau  de  capillaires  sanguins  (2).  * 

Il  résulte  de  ce  passage  extrait  de  ses  recherches  sur  la  cigué ,  et  de  quelques  autres  moins 
importants,  que  si  wepfer  n'a  pas  décrit  les  glandes  vésiculeuses,  il  a  du  moins  très- nettement 
constaté  leur  existence  dans  plusieurs  mammifères,  tandis  que  Pechlin  ne  les  avait  observées 
que  dans  un  seul.  Il  a  encore  sur  son  prédécesseur  deux  autres  avantages  :  le  premier,  c'est 
d'avoir  constaté  que  ces  glandes  ne  sont  pas  toutes  agglomérées,  mais  qu'il  en  existe  aussi  de 
solitaires;  le  second,  d'avoir  reconnu  que  les  unes  et  les  autres  sont  situées  dans  la  tunique 
celluleuse  et  très-riches  en  vaisseaux. 

Peyer,  en  1682,  a  donné  le  premier  une  description  très -exacte  des  glandes  vésiculeuses 
agminées.  Mais  il  connaissait  aussi  très-bien  l'existence  des  glandes  solitaires,  ainsi  que  l'attes- 
tent les  paroles  suivantes  :  «  Sur  toute  la  longueur  des  intestins  on  voit  des  glandes  qui  font 
*  saillie  ça  et  la  sous  la  muqueuse,  et  qu'on  peut  appeler  pour  cette  raison  solitaires  ou  isolées, 
»  solitartas  vel  sporades.  Il  en  est  d'autres  qui  forment  des  groupes,  des  plexus,  des  nnias, 
»  et  que  j'ai  nommées  associées  ou  agglomérées,  sodas  vel  yrcgaleH  (3)  ». 

Dans  sa  description,  toutefois,  il  s'occupe  à  peu  près  exclusivement  de  ces  dernières,  d'où 
l'erreur  de  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ayant  lu  incomplètement,  ont  supposé  ((ue  les  premières 
lui  étaient  restées  iHconnes.  Dans  le  cours  de  sa  description,  il  désigne  le  plus  habituellement 
les  glandes  associées  sous  le  nom  de  plexus  glanduleux,  rorpuscuiorum  g/an(tuiofiorHin 
plexus  sive  agmina  (4). 

Après  les  avoir  considérées  chez  l'homme,  cet  auteur  les  étudie  dans  le  chat,  le  chien, 
le  renard,  le  lièvre,  le  cochon,  la  brebis,  la  chèvre,  puis  cherche  à  déterminer  leurs  usage*, 
et  s'occupe  de  leurs  maladies.  11  les  envisage  en  un  mot  sous  tous  les  points  de  vue  succes- 
sivement, et  parvint  ainsi  à  fixer  sur  elles  l'attention  de  ses  contemporains  et  celle  de  s«s  suc- 
cesseurs, qui  lui  en  attribuèrent  bientôt  la  découverte.  Cette  faveur,  du  reste,  lui  attira  de  la 
part  de  quelques  anatomistes  de  vives  critiques  auxquelles  il  répondit  dans  la  seconde  partie  de 
son  ouvrage,  en  exposant  l'historique  de  ct^s  glandes,  et  prouvant  ainsi  qu'il  n'a  nullement 
cherché  à  s'en  attribuer  la  dérouverte. 

On  peut  cependant  reprocher  U  Peyer  de  n'avoir  pas  indiqué  le  siège  précis  des  glandes 
vésiculeuses  agminées,  et  surtout  de  leur  avoir  attribué,  a  toutes,  un  orifice,  c'est-à-dire  de  les 
avoir  considérées,  avec  ses  prédécesseurs,  comme  autant  d'utriculcs.  On  peut  lui  reprocher 
aussi  de  n'avoir  pas  décrit  les  glandes  vésiculeuses  isolées,  qu'il  se  contente  de  nommer  dans 
la  seconde  partie  de  son  ouvrage. 

En  1699,  F.  Ruy.sch,  dans  sa  onzième  lettre  adressée  k  Wolff ,  compare  ces  glandes  aux 
corpuscules  dont  là  rate,  dit-il,  est  en  grande  partie  composée,  et  les  appelle  fausses  glandes, 
glandulœ  spuriœ.  Ces  fausses  glandes  sont  le  siège  des  ulcérations  qu'on  observe  si  fréquem- 
ment dans  les  intestins  ;  elles  sont  situées  dans  la  tunique  nerveuse ,  en  sorte  que  lorsqu'on 
sépare  celle-ci  de  la  tunique  villeuse,  elles  restent  en  partie  au  moins  dans  la  première.  Plus 
loin  il  ajoute  :  «  Ces  glandes  existent  sur  toute  la  longueur  des  intestins.  Dans  les  intestins 
)>  grêles  on  trouve  non-seulement  les  glandes  solitaires,  mais  aussi  celles  qui  sont  rassemblées 
»  par  groupes.  Dans  les  gros  intestins,  les  solitaires  seules  existent.  Dans  le  jéjunum,  les  soli- 

M)  Pechlin,  De  mirgant.  me/Ii'c.  opérât,  biblioth.  anat.  Mang.,  t.  1,  p.  185. 

(2)  J.  Wepfer,  Cicutœ  aquaticfp,  Hht,  Basilieœ,  1779,  p.  119. 

(3)  C.  Peyer,  Exercit.  nnatotinco-medica,  II,  De  gland,  intest.,  1682,  p.  12. 

(4)  C.  Peyer,  Parerga  anat.  at  med.,  1682,  p.  7. 
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»  taires  se  rencontrent  à  la  fois  sur  les  valvules  conniventes  et  dans  leur  interralle.  Mais  les 
»  agminéos  ne  s'afancenl  pas  sur  ces  f  ahules,  ainsi  que  l'a  déjà  observé  Peyer  (t).  » 

On  voit  que  Ruysch,  sans  s'attacher  à  dùcrire  les  glandes  vésiculeuses  de  rintestin,  a  cepen- 
dant ajouté  quelques  faits  nouveaux  à  leur  histoire.  Le  premier,  il  a  ébauché  la  description 
des  glandes  solitaires  dont  il  nous  a  laissé  un  dessin  exact  (2).  Sa  comparaison  des  glandes 
vësiculeuses  avec  les  corpuscules  de  la  rate^  atteste  qu'il  avait  bien  observé  leur  forme,  leurs 
dimensions,  et  semble  démontrer  aussi  qu'il  avait  constaté  leur  imperforation,  bien  qu'il  ne 
s'explique  pas  très-nettement  sur  ce  point. 

I.^  auteurs  qui  ont  succédé  k  Ruj^sch,  tels  que  Yerbeyen  en  1705  (3),  Galéati  en  1731  (k), 
Winslow  en  1732  (5),  etc.,  n'ont  fait  que  reproduire,  en  l'abrégeant,  et  quelques-uns  même 
en  l'altérant,  la  description  si  précise  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Peyer. 

Ix^  Vaisseatix  et  nerfs  de  l'intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  Vinteslin  grôle,  remar- 
quables à  la  fois  par  leur  multiplicité  et  leur  volume,  prennent  une  part 
très-importante  à  leur  constitution,  et  acquièrent  ici  une  importance  qu'ils 
sont  loin  d'offrir  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Ces  vaisseaux  sont  de 
trois  ordres  :  artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  artères  du  duodénum  naissent  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branche 
de  l'hépatique.  Celles  du  jéjunum  et  de  Tiléon  proviennent  de  la  mésenté- 
.  rique  supéiieure,  qui  leur  abandonne  toutes  les  branches  émanées  de  sa 
rx)nvexité,  branches  volumineuses,  au  nombre  de  l*i  à  15. 

L'artère  destinée  au  duodénum  se  partage  entre  cet  organe  et  le  pancréas  ; 
son  mode  de  distribution  est  arboriforme.  Klle  s'anastomose  à  sa  terminaison 
avec  une  division  de  la  mésentérique  supérieure.  —  Celles  qui  se  dirigent 
vers  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  forment  deux  longues  séries  d'ar- 
cades superposées.  Parvenues  au  niveau  du  bord  adhérent  des  circonvolu- 
lions.  leurs  divisionspénètrontdans  les  parois  de  l'intestin  et  se  portent  d'ar- 
ri«Me  en  avant ,  c'est-à-dire  du  bord  mésentérique  vers  le  bord  libre,  appli- 
quées les  unes  sur  une  des  faces  latérales,  les  autres  sur  la  fa:!e  opposée.  — 
Dans  ce  trajet ,  les  rameaux  artériels  cheminent  d'abord  entre  la  tunique 
séreuse  et  la  musculeuse,  fournissent  à  celle-ci  quelques  ramifications  très- 
déliées,  puis  la  traversent  pour  se  répandre  dans  la  tunique  celluleuse,où  ils 
s'anastomosent  entre  eux  en  décrivant  des  flexuosités  et  se  terminent  : 

l*»  Dans  les  plaques  de  Peyer,  sur  la  circonférence  desquelles  ils  s'anasto- 
mosent d'abord  en  arcades,  pour  se  ramifier  ensuite  sur  la  périphérie  et  dans 
la  cavité  des  follicules  clos  où  ils  forment  un  élégant  réseau  ; 

2*»  Dans  la  couche  glanduleuse,  par  des  ramifications  moins  nombreuses 
que  les  précédentes  et  plus  ténues  ; 

3*  Et  enfin  dans  l'épaisseur  des  villosités,  par  des  ramuscules  multiples  et 
non  anastamosés  entre  eux  comme  ceux  de  la  couche  glandulaire. 

Les  veines  tirent  leur  origine  des  villosités,  des  glandes  en  tube,  des  glandes 
vésiculeuses  et  de  la  tunique  musculaire. 
Celles  qui  proviennent  des  villosités  ont  pour  point  de  départ,  ainsi  que 

(1)  F.  Ruyscb,  Epist.  undecima,  p.  8,  0  et  10. 

(2)  F.  Ruysch,  Épist.y  11,  lab.  12,  fig.  6. 

(3)  Vcrheyen,  Corp.  hum.  anat.,  1705,  p.  87. 

(U)  Galéati,  De  crtb.  int.  tunica^  Bonon.  scietU.  et  art.  Comment.,  1731,  p.  366. 
rjS)  Winslow.  K.Tpotit.  <?»«/.,  1732,  p.  313  et  3U. 
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nous  l'avons  déjà  vu,  un  plexus  qui  en  occupe  le  sommet,  et  qui  donne 
naissance  à  plusieurs  branches  convergentes,  auxquelles  succèdent  un  tronc 
volumineux,  unique  et  central  lorsque  la  villosité  est  an*ondie,  double  ou 
triple  lorsque  celle-ci  est  aplatie  et  plus  ou  moins  étendue.  Tous  ces  troncules 
traversent  perpendiculairement  la  couche  musculaire  et  se  jettent  dans  le 
réseau  vasculaire  sous-muqueux. 

Celles  qui  partent  des  glandes  en  tube  s'unissent  au  tronc  central  desvillo- 
sites  lorsqu'il  occupe  leur  voisinage,  ou  bien  traversent  la  couche  muscu- 
laire isolément  pour  se  rendre  comme  celui-ci  dans  une  des  veines  qui  ram- 

m 

peut  dans  la  tunique  celluleuse. 

Les  veinules  émanées  des  glandes  de  Peyer  se  comportent  comme  les  arté- 
rioles  correspondantes. 

De  la  convergence  et  de  l'anastomose  de  toutes  les  veines  précédentes 
résulte  un  plexus  veineux  extrêmement  important  qui  occupe  l'épaisseur  de 
la  tunique  celluleuse.  C'est  de  ce  plexus  que  partent  les  rameaux  de  la  veino 
mésaraïque  supérieure.  Ces  rameaux,  les  branches  qui  leur  font  suite  et  le 
tronc  qui  succède  à  celles-ci  suivent  exactement  le  trajet  des  rameaux  et  des 
branches  de  l'artùre  correspondante. 

h)n  comparant  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  pai'ois  de  l'intestin 
grôle  aux  veines  qui  en  partent,  on  constate  :  1°  que  les  artères  sont  flexueuses 
et  les  veines  plus  ou  moins  reclilignes  ;  2**  que  les  premières  sont  grôlel;,  et 
les  secondes  remarquables,  au  contraire,  parla  grande  prédominance  de 
leur  calibre,  lequel  e«t  eu  rapport  avec  leur  rôle  éminemment  absorbant.  " 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grOle,  plus  spécialement  connus 
sous  le  nom  de  chyliféresj  naissent  des  \illosités,  des  glandes  en  tube,  et 
probablement  aussi  des  glandes  vésiculeuses. 

Les  chylifères  qui  parlent  des  viilosilés  en  occupent  le  centre  et  semblent 
constituer  dans  chacune  d'elles  un  long  et  large  cul-de-sac. 

Ceux  qui  viennent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicules 
extrêmement  déliées.  On  ne  les  injecte  qu'avec  difficulté  chez  l'homme. 
Leur  injection  est  plus  facile  chez  le  chien,  dont  les  glandes  tubulouses 
offrent  un  grand  dé\eloppement,  surtout  chez  les  chiens  de  forte  taille.  Kllr 
l'est  un  peu  moins  sur  le  veau,  le  bœuf  et  le  c)ieval.  Sur  l'estomac,  où  ces 
glandes  sont  très-développées,  j'ai  pu  aussi  les  injecter.  Or,  puisque  ces  >jiis- 
seaux  existent  dans  la  couche  glanduleuse  de  la  tunique  interne  de  l'estomac, 
où  ils  ne  peuvent  provenir  des  villosités,  il  faut  bien  admettre  aussi  que  ccmiv 
de  la  couche  glanduleuse  de  l'intestin  grOle  proviennent  en  partie  des  \illo- 
sités,  en  partie  des  glandes  en  tube. 

Les  chylifères  des  glandes  ^ésiculeuses  n'ont  pas  encore  été  observées.  Bien 
de  plus  difficile  que  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  plaque  de 
Peyer;  et  lorsque,  après  beaucoup  d'essais  infructueux,  on  réussit  à  remplir 
quelques  radicules  de  ces  \ aisseaux,  il  devient  à  peu  près  impossible  de  dé- 
terminer si  elles  naissent  des  villosités,  dei  glandes  en  tube'ou  des  follicules 
clos  correspondants,  puisque  ces  trois  éléments  se  trouvent  constamment 
réunis  siu*  les  plaques  de  Peyer.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lorsqu'on 
injecte  avec  une  substance  pénétrante,  comme  l'iniile  ou  l'essenco  de  téré- 
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btMithiiic,  le  système  de  la  veine  porle,  on  remarque  presque  constamment, 
sur  la  surface  externe  de  l'intestin,  un  nombre  plus  considérable  de  radi- 
cules lymphatiques  dans  les  points  qui  correspondent  aux  plaques  de  Peyer  : 
on  voit  en  outre  ces  vaisseaux  au  niveau  de  chaque  plaque  s'anastomoser 
plus  fréquemment  entre  eux. 

Du  reste,  le  procédé  le  plus  avantageux  ici  ne  consiste  pas  à  injecter  les 
chylifèpes  d'une  manière  directe  ou  indirecte.  Les  réactifs  et  le  microscope 
donnent  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants;  c'est  ce  procédé  que  Frey 
a  mis  en  usage  ainsi  qu'Auerbach  ;  je  l'ai  employé  aussi  récemment,  et  J'ai 
pu  voir,  comme  le  premier  de  ces  auteurs,  les  radicules  lymphatiques  enlacer 
de  leurs  anastomoses  les  follicules  agminés;  ils  sont  plus  nombreux  au  niveau 
de  toutes  les  plaques  de  Peyer  et  ont  évidemment  des  connexions  intimes 
avec  les  glandes  vésiculeuses.Mais  actuellement  il  est  impossible  de  préciser 
la  nature  dé  ces  connexions. 

Les  radicules  nées  des  villosités  et  des  glandes  de  l'intestin  se  dirigent 
toutes  \er8  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse*,  où  elles  s'unissent  de 
manière  à  former  un  réseau  extrOmemenl  remarquable,  i\  mailles  très-irré- 
gulières,  situé  dans  l'épaisseur  même  de  cette  couche,  où  je  l'ai  >u  de  la 
manière  la  plus  nette  i\  un  grossissement  de  100  diamètres.  (îe  réseau  donne 
naissance  à  des  troncules  qui  traversent  la  tunique  celluleuse  et  qui  s'unis- 
sent dans  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  aux  vaisseaux  émanant  de  celle- 
ci  pour  constituer  un  second  réseau  analogue  au  premier,  mais  plus  impor- 
t^pt,  dont  les  mailles,  extrêmement  irrégulières  et  inégales,  s'entrecroisent 
avec  le  plexus  nerveux  d'Auerbach.  De  ce  second  réseau  intra-musculuire 
naissent  des  troncs  qu'on  voit  cheminer  d'abord  sous  la  séreuse  dans  une 
direction  longitudinale  et  qui  se  coudent  ensuite  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  du  mésentère. 

Le  chyle  se  compose  d'une  partie  liquide,  de  globules  qui  nagent  dans 
ce  liquide,  et  d'innombrables  particules  graisseuses  auxquelles  il  est  re- 
devable de  sa  couleur  blanche,  chez  les  mammifères  carnivores  ;  car  dans 
les  rongeui*s,  les  ruminants,  les  solipèdes,  les  cétacés,  le  chyle  présente  une 
transparence  parfaite  et  la  limpidité  de  l'eau.  Dans  les  oiseaux,  même  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chairs,  ainsi  que  dans  les  reptiles  et  les  poissons, 
ce  liquide  offre  la  même  limpidité.  Chez  Thomme,  de  même  que  dans  les 
carnassiei-s,  le  chyle  ne  prend  cette  coloration  blanche  qu'au  moment  où  le 
suc  pancréatique  émulsionne  les  graisses,  c'est-<^-dire  pendant  la  durée  de  la 
digestion.  Dans  l'état  de  \ acuité  de  l'intestin  f^rèle,  le  liquide  que  renferment 
les  chylifères  est  transparent  comme  chez  les  herbivores. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  sont  les  seuls  qui  absorbent 
du  chyle;  les  seuls,  par  conséquent,  qui  offrent  une  couleur  blanche.  Les 
lymphatiques  dt*  l'estomac  et  ceux  du  gros  intestin  ne  contiennent  jamais 
qu'un  liquide  limpide.  J'ai  pu  constater  ce  fait  sur  plusieui's  chiens  tués  en 
pleine  digestion.  M.  Cl.  Bernard,  qui  l'avait  remarqué  avant  moi,  a  voulu 
sa\oir  si  les  vaisseaux  qui  naissent  de  ces  organes  restent  constamment  lim- 
pides parce  qwils  ne  renferment  jamais  de  graisse  émulsionnée ,  ou  s'ils 
étaient  par  eux-mêmes  inaptes  à  absorber  le  chyle.  Dans  ce  but  il  a  intro- 
duit, soit  dans  l'un,  soit  dans  l'autre,  chez  plusieurs  chiens,  des  graisses 
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émulsionnécs  avec  le  suc  pancréatique  ;  ces  animaux  ayant  été  ensuite  sacri- 
fiés, il  n'a  ti'ouvé  aucune  trace  de  chf  le  dans  les  lymphatiques  qui  partaient 
de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  :  d'où  il 
conclut  que  ceux  de  l'intestin  grClc  de  l'homme  et  des  mammifères  carni- 
vores semblent  doués  d'une  propriété  particulière  ou  présentent  à  leur 
origine  une  disposition  toute  spéciale  (1). 

Les  chylifères  ont  pour  destination  principale  d'absorber  les  corps  gras; 
mais  ils  ne  les  absorbent  que  lorsque  ceux-ci  ont  été  émulsionnés ,  c'est-à- 
dire  lorsqu'ils  ont  été  divisés  en  particules  extrêmement  ténues,  et  sont  de- 
venus aptes  à  mouiller  les  parois  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  sucs  assimilables  sont  absorbés  surtout  par  les  veines,  attribution  im- 
portante qui  nous  explique  bien  :  la  grande  prédominance  de  leur  volume 
sur  celui  des  artères  correspondantes  dans  l'intérieur  des  villosités,  la  part 
considérable  qu'elles  prennent  à  la  structure  de  ces  saillies  dont  elles  repré- 
sentent l'élément  principal,  et  enfin  le  plexus  si  remarquable  qu'elles  fer- 
ment à  leur  origine,  c'est-à-dii*e  au  sommet  de  toutes  les  villosités. 

Les  nerfs  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  l'intestin  grOlc  viennent  du 
plexus  solaire.  Ils  sont  d'abord  appliqués  sur  Vartôre  raésentérique  supé- 
rieure qu'ils  entourent  à  la  manière  d'une  gaine  plexiforme.  Mais  parvenus 
au  niveau  des  arcades  que  forment  les  divisions  artérielles  entre  les  deux 
lames  du  mésentère,  ils  abandonnent,  pour  la  plupart,  les  vaisseaux  qui  leur 
servaient  de  point  d'appui,  et  se  portent  indépendants  et  rectiligncs  vers  le 
bord  adhérent  de  l'intestin  pour  se  répandre  :  d'une  part  dans  la  tunique 
musculaire  où  ils  forment  le  plexus  d'Auerbach,  do  l'autre  dans  la  tunique 
cclUilcnsc  où  ilscunstituent  le  plexus  de  Meisn<^r. — Le  premier  de  ces  plexus, 
bien  qu'il  com[)rcnno  dans  sa  constitution  un  très-grand  nombre  de  ganglions 
et  de  filets  nerveux,  est  difficile  à  mettre  en  é>idence;  ses  mailles  sont  en 
partie  masquées  par  les  plans  musculaires  dans  l'épaisseur  desquels  elles 
sont  situées.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  du  second,  plus  riche  encore  que  le 
précédent  :  ses  plus  minimes  ganglions  et  tous  les  filets  qui  en  partent peu^ent 
être  très-facilement  observés.  De  ce  dernier  plexus  naissent  les  nerfs  qui  vont 
se  ramifier  dans  la  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  tient  une  place  assez  importante  dans  la  structure  de 
l'intestin  grêle,  puisqu'il  forme  l'une  de  ses  tuniques.  En  outre,  il  les  unit 
les  unes  aux  autres.  —  Au  ni\euu  du  bord  mésentérique  le  tissu  cellulaire 
de  l'intestin  se  continue  avec  celui  du  mésentère. 

Ce  tissu  n'est  pas  complètement  dépourvu  de  graisse.  On  remarque  seule- 
ment que  les  cellules  adipeuses  contenues  dans  ses  mailles  ne  s'y  montrent 
qu'en  très-petit  nombre,  en  sorte  qu'elles  ne  sont  pas  ordinairement  visibles 
à  l'œil  nu.  .Mais,  à  un  faible  f^rossissement,  on  les  apen;oit  sans  difflculté. 
C'est  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cheminant  dans  la  couche  celluleuse  qu'on 
les  observe,  et  plus  particulièrement  sur  le  trajet  des  capillaires  sanguins. 
Chez  quelques  animaux,  et  particulièrement  dans  le  cochon,  elles  forment 
une  couche  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur. 

(i)  Cl.  Bernard,  Mèm.  sur  le  punc.  et  le  sur  pane.,  1856,  p.  154  et  155. 
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ARTICLE  VI. 

c;hos  intestin. 

Ke  gros  inlesliu  est  cette  partie  du  lubc  digestif  qui  s'étend  de  l'iléon  à 
l'orifice  anal.  (x)mparé  à  l'intestin  grêle,  il  s'en  distingue  au  premier  abord 
pal'  son  calibre  beaucoup  plus  grand,  par  sa  forme  irrégulièrement  bosselée, 
par  sa  direction,  c'est-à-dire  par  la  courbe  circulaire  qu'il  décrit  autour  des 
circonvolutions  du  Jéjunum  et  de  l'iléon,  et  enfin  par  le  cul-de-sac  qui  le 
constitue  à  son  origine,  ainsi  que  par  l'appendice  flexueux  annexé  à  ce  cul- 
de-sac.  (Fig.  789.) 

Son  calibre,  très-considérable  à  son  point  de  départ,  diminue  dans  les  par- 
ties qui  suivent,  et  devient  assez  étroit  à  son  extrémité  terminale.  Ck)nsidéré 
dans  son  ensemble,  le  gros  intestin,  de  mOme  que  les  trois  autres  parties  du 
tube  digestif,  affecte  donc  une  disposition  infundibuliforme. 

Sa  longueur  moyenne,  équivalente  à  l'",65,  ne  représente  que  la  cinquième 
partie  de  celle  de  l'intestin  gr<}le,  et  la  sixième  ou  la  septième  partie  seule- 
ment de  l'étendue  totale  des  voies  digestives. 

Direction,  —  Le  gros  intestin,  constitué  à  son  origine  par  une  extrémité 
arrondie  dans  laquelle  vient  s'ouvrir  obliquement  la  partie  terminale  de 
l'intestin  grêle,  occupe  d'abord  la  fosse  iliaque  droite,  qu^il  remplit  à  lui  seul 
lorsqu'il  est  très-dilaté.  De  là  il  se  porte  presque  verticalement  en  haut  dans 
le  flanc  droit,  puis  dans  l'hypochondre  droit,  où  il  s'incline  en  avant  afin 
d'atteindre  le  bord  tranchant  du  foie  et  la  vésicule  biliaire.  De\enu  superfi- 
ciel, de  profond  qu'il  était,  on  le  voit  alors  s'infléchir,  ù.  angle  droit  ou  obtui>, 
en  décrivant  une  courbe  sinueuse,  puis  cheminer  transversalement  de 
droite  à  gauche  entre  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale,  paral- 
lèlement ii  la  grande  courbure  de  l'estomac  au-dessous  de  laquelle  il  se 
trouve  placé,  et  s'avancer  dans  l'hypochondre  gauche  jusque  sous  l'extré- 
mité inférieure  de  la  rate.  Là  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  en  se  contour- 
nant aussi,  s'enfonce  dans  le  flanc  gauche,  se  replie  dans  la  fosse  iliaque 
correspondante  à  la  manière  d'une  S  italique,  croise  le  muscle  psoas  et  des- 
cend dans  l'excavation  du  bassin  au-devant  du  sacrum,  en  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  d(^  la  ligne  médiane,  qu'il  atteint  au  niveau  de  l'articulation 
de  cet  os  a^ec  le  coccyx.  Appliqué  par  sa  partie  terminale  sur  le  plancher 
du  bassin,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  puis  se  coude  au  ni- 
veau du  sommet  de  la  pmstate,  pour  se  diriger  en  bas  et  en  arrière,  et  se 
termine  presque  aussitôt.  Il  résulte  de  ce  trajet  : 

1°  Que  le  gros  intestin  décrit  un  cercle  presque  complet,  dans  lequel  se 
trouve  inscrite  toute  la  masse  flottante  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

12"  Ouil  occupe  tour  à  tour  une  situation  superficielle  et  profonde  :  super- 
ficiel à  son  point  de  départ,  il  devient  profond  dans  le  flanc  droit  ;  redevient 
superficiel  au  niveau  de  l'estomac;  se  dérobe  de  nou>eau  dans  le  flanc 
gauche;  puis  réapparaît  dans  la  fosse  iliac[ue  gauche,  pour  disparaître déti- 
niti\ement  dans  la  profondeur  de  l'excavation  pelvienne. 
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3°  Uuon  peut  lui  considérer  (mis  parties  dont  le  siège,  les  dimensions  et  les 
rapports  dilTèreut  très-notablement  : 

['ne  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-snc  qui  en  constitue 
rurigine  :  elle  porte  le  nom  de  cœcwn; 

('ne  partie  moyenne  étendue  de  la  crOte  iliaque  d'un  côté  à  la  crête  iliaque 
du  côté  opposé,  et  connue  sous  le  nom  de  côlon,  xucX&v,  de  xcoXuu,  je  retarde^ 
parce  que  c'est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  que  s'arrêtent  et  séjour- 
nent les  matières  excrément itielles  avant  leur  expulsion; 

Et  enfin  une  partie  terminale  logée  dans  l'excavation  du  bassin,  un  peu 
moins -flcxucusc  que  la  précédente  :  d'où  la  dénomination  de  rectum  qui  lui 
a  été  appliquée. 

De  ces  trois  parties,  la  première  est  la  plus  courte,  et  la  seconde  la  plus 
longue.  Celle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale,  desrendante, 
puis  de  nouveau  transversale  et  sinueuse,  elle  a  pu  être  subdivisée  en  quatre 
parties  secondaires  :  le  côlon  ascendant  ou  portion  droite  du  côlon  ;  le  côlon 
transverse  ou  portion  transversale,  appelée  aussi  arc  du  côlon;  le  côlon 
descendant  ou  portion  gauche  du  côlon,  et  ÏS  iliaque  du  côlon. 

Le  gros  intestin  doit  être  considéré  d'abord  dans  son  ensemble,  et  ensuite 
dans  les  différentes  parties  qui  le  composent. 

!•  —  Do  grOM  Inteviln  considéré  dan»  itoii  eaaemblr. 

binvisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  ofTre  à  étudier  sa  confor- 
mation extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

8  1.  —  Conformation  extérieure  et  intérieure  du  gros  intestin. 

A.  Conformation  ertérieure,  —  C'est  surtout  par  sa  forme  que  le  gros  in- 
testin se  distingue  de  l'intestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique,  lisse  et  uni 
sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  très-irrégulièrement 
prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa  circonférence,  sil- 
lonné et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  s'étendent 
de  l'origine  à  la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes,  au  nombre  de 
trois,  ont  pour  point  de  départ  la  base  de  l'appendice  caecal.  Leur  situation 
relative  n'est  pas  la  même  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet.  Sur  le  caicum 
et  le  côlon  ascendant,  Tune  d'elles  répond  à  la  partie  antérieure  de  l'intestin, 
la  seconde  A  la  partie  postérieure  et  externe  de  celui-ci,  la  troisième  à  sa  par- 
tie postérieure  et  interne.  —  Sur  le  côlon  transverse,  la  bande  musculaire 
antérieure  devient  inférieure:  la  postéro-externe,  postéro-supérieure ;  et  la 
l>ostér()-interne,  postéro-inférieurc.  Sur  le  côlon  descendant  et  VS  iliaque, 
chacune  d'elles  reprend  sa  position  primitive.  Au  niveau  de  cette  dernière 
portion,  toutefois,  elles  sont  wnivent  si  peu  prononcées  et  la  situation  de  VS 
iliaque  est  elle-même  si  variable,  qu'on  éprouve  quelque  difticnUé  à  leur 
assigner  une  position  normale.  Sur  le  rectum,  elles  se  réduisent  à  deux  qui 
se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure. 
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Ces  troi»  t»iideH  diffèrent  de  largeur  et  d'épaisMsur.  L'aiiléiieure  est  U 
plus  large  et  la  plus  époisuc  ;  sa  largeur  varie  de  8  à  10  on  12  millimèLrcB. 
La  poïtén>-e\lertiG  n'offre  guère  que  la  inoilié  de  la  largL-iir  du  la  précédente, 
l.a  pcntéro-in terne  est  en  générât  la  plus  étroite,  bien  qu'elle  diffère  peu  de 
l'externe.  —  L'intervalle  qui  sépare  les  deux  bandes  postérieures  est  plus 
petit  que  ceux  compris  entre  celles-ci  et  lu  bande  antérieure. 

Knire  les  trois  bandes  longitudinales  du  gros  intestin  on  obitene  une  triple 
série  de  parties  alteniativcment  saillantes  et  rentrantes.  Les  parties  saillantes 

Fig.  789. 


Lt  gi'o»  iHtt'Un;  «tuatwn,  direction,  ra/iportt. 

1.  Fan<  inFérieurc  du  fuie.  — 3.  Vëiiculi  biliïir?.  —  3,^.  Coupedu  diat^rigniB.— t.  Es- 
tomac iiouliTJ  CI  TU  par  sa  taee  po^lérieurc.  —  3.  IVlli  lubc  ilo  ToiG,  ou  i'ilie  de  Spigel.  — 
6.  Tronc  toîliaquc  cl  arlerc  liéjialiquD.  —  7.  Artcre  coroiiuiro  sloaiueliique.  —  8.  Ati*r« 

!.|>Unique.  —  U.  Haie 10.  Panerais.—  11.   V-' -   -' '■■' 

12.  Uuudiinulu.  — 13.  titrémilB  sup^ricun:  <lc  l'iulcs 
l'iléon  Mconlinuiulavci.  Icgroi  inlesiin.—  15,15.  1. 
penilicc  rurul.  _  |g.  I^lon  ucvudaiit,  —  ID,  10.  COIon 
—  31.  ti  Iliaque  ilu  cùlun.  —  13.  Hectuiii.  —  33.  Vewiï. 


lit.  Kiilriinillé  inférieure  lie 

-  10.  CKcain.  —  17.  A|i- 

—  30.  l^lon  ilesc«ndaul. 
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offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  pailies  rentrantes  celle  de  sillons  per- 
pendiculaires aux  bandelettes  longitudinales.  Les  bosselures  débordent  de 
chaque  côté  la  bandelette  qui  les  sépare  et  contribuent  ainsi  à  former  une 
sorte  de  gouttière  dont  cette  bandelette  occupe  le  fond.  Les  sillons  sont  an- 
guleux et  parallèles  au  grand  axe  dos  bosselures. 

A  l'union  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  observe  des 
diverticulcs  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s'accumule  une  certaine 
quantité  de  graisse.  Ces  diverticulcs  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec 
les  épiploons;  on  amOme  pu  les  considérer  comme  des  épiploons  à  l'état  de 
simples  rudiments,  d'où  le  nom  d'appendices  épiploïques  sous  lequel  ils  sont 
connus.  On  n'en  recontre  le  plus  habituellement  aucune  trace  chez  le  fœtus 
et  mOme  chez  Venfant.  Ils  se  développent  dans  l'âge  adulte,  et  sont  en 
général  d'autant  plus  nombreux  que  Tobésité  est  plus  grande. 

B.  Conformation  intérieure,  —  La  surface  interne  du  gi'os  intestin  pré- 
sente une  disposition  inverse  de  celle  qu'on  remarque  sur  sa  surface  externe. 
—  Les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  sont  déprimées  en  dehors  font 
saillie  en  dedans;  la  muqueuse  est  lisse  et  unie  sur  toute  l'étendue  de  leui' 
trajet.  —  Aux  trois  séries  de  bosselures  con*espondent  trois  séries  de  cavités 
hémisphériques;  —  aux  sillons  angulaires  répondent  des  crûtes  tranchantes 
et  curvilignes.  Co  mode  de  conformation  nous  montre  : 

l^-Que  le  plissement  ou  froncement  des  parois  du  gros  intetitiu  ne  porte 
pas  sur  toute  sa  circonférence,  mais  seulement  sur  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  trois  bandelettes  longitudinales; 

*2°  Qu'au  niveau  de  ces  intervalles  elles  sont  plus  longues,  et  plus  courtes 
uu  contraire  au  niveau  des  bandelettes  ; 

'S°  Que  les  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  pus  dues  à  la  brièveté  rela- 
tive de  CCS  bandelettes,  ainsi  qu'on  le  pense  encore  généralement.  Klles 
doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatations  partielles,  comme  des 
diverticulcs  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  elles  dépendent,  et  en 
rapport  avec  les  attributions  de  cette  cavité.  Destinées  à  un  rôle  essentielle- 
ment absorbant,  les  pai'ois  de  l'intestin  grêle  se  hérissent  d'iiuiombrables 
saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre,  au  sein  des  sucs  assimi- 
lables; destinées  surtout  à  jouer  le  rôle  d'im  réservoir,  celles  du  gros  in- 
testin se  dépriment  au  contraire  de  toutes  parts  pour  accroître  encore  la 
capacité  déj;\  plus  considérable  de  celui-ci. 

§  2.  —  Stuucture  du  gros  intestin. 

Le  gros  intestin  comprend  aussi  dans  sa  constitution  :  une  tunique  externe 
ou  séreuse,  une  tunique  musculaire,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique 
interne  ou  muqueuse.  Ces  quatre  tuniques  se  supei*posent  dans  le  mOme 
ordre  que  celles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle. 

A.  ~~  Tonique  léreiiBe,  mnsriilalre  et  eellnleose. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  se  comporte  un  peu  différemment  dans 
l'état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  cet  organe. 
Dans   l'état   de  \ acuité,  le  péritoine  entoure  le  caecum,  le  côlon  et  le 
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rectum,  en  embrassant  leur  circonférence  d'avant  en  arrière,  puis  s  applique 
ensuite  à  1ui-m(^me  pour  leur  constituer  un  court  pédicule  qui  les  attache 
à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Dans  l'état  de  plénitude,  l'intestin  écarte  les  deux  lames  de  ce  pédicule, 
pénètre  dans  leur  intervalle,  et  s'applique  immédiatement  à  la  paroi  cor- 
respondante de  la  cavité  abdominale,  soit  par  une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dilatation 
est  plus  ou  moins  grande  :  ainsi  s'écartent  et  s'effacent  les  deux  lames  qui 
attachent  le  ca?cum  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ainsi  se  comportent  également 
celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon  descendant  et 
du  rectum. 

L'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  l'estomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de  la 
grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  au  niveau  de  l'hypogastre,  pour  remonter  vers  l'arc  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  l'un  d'eux  passant 
au-dessous,  l'autre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir  formé  une 
gahie  complète  ;  et  ainsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement  d'avant  en 
arrière  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où  ils  se  séparent  de  nouveau 
et  déflnitivement ,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  compléter  l'ar- 
rière-cavité  des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  continuer 
avec  l'origine  du  mésentère.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1^  Une  la  tunique  séreuse  de  l'arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de  l'es- 
tomac, est  formée  de  deux  lames  qui  s'écartent  pour  le  recevoir  dans  leur 
intervalle  ; 

2°  Qu'au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  prismatique 
et  triangulaire  analogue  A  celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  sou 
bord  postérieur,  un  autre  espace  analogue  à  celui  de  la  petite  courbure; 

3°  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  deux  lames  en 
s'enfonçant  dans  leur  intervalle,  de  même  encore  que  l'organe  de  la  chymi- 
flcation,  lorsqu'il  se  dilate,  écarte  en  haut  les  deux  lames  de  Tépiploon 
gastro-hépatique,  et  en  bas  celles  de  Tépiploon  gastro-côlique  ; 

/i*Que  les  deux  lames  qui  embrassent  dans  leur  intervalle  l'arc  transvci'se 
du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à  l'autre,  un  large  pédicule 
tout  à  fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci,  à  l'attacher 
à  la  paroi  postérieure  de  l'enceinte  abdominale.  —  Ce  pédicule  constitue  le 
méso^ôlon  transverse,  11  est  situé  horizontalement  entre  la  région  épigas- 
trique  et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  son  épaisseur  rampent  les 
artères  coliques  supérieures  droite  et  gauche ,  qui  s'unissent  sur  sa  partie 
antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  grande  anastomose  du  corps. 
Kntre  ces  deux  lames,  on  trouve  en  outre  les  veines  qui  correspondent  à  ces 
artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  et  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulo-adipeux. 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi  unie 
que  celle  de  l'intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que  sur  une  foule 
de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse,  et  se  soulève  en  forme 
de  doigt  de  gant,  pour  former  des  prolongements  dans  lesquels  s'accumule 
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une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  adipeux  :  ce  sont  les  appendices 
épiploïqucs  qui  en  forment  une  dépendance. 

Lu  tunique  musculaire  du  gros  intestin  se  compose,  comme  celle  de  l'intestin 
grûle,  de  dcu\  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires  :  d'un  plan 
superficiel  ou  longitudinal,  et  d'un  plan  profond  ou  circulaire. 

Le  plan  superficiel  n'embrasse  pas  toute  la  circonférence  de  l'intestin. 
Les  fibres  qui  le  composent  se  groupent  en  trois  faisceaux  principaux,  de 
forme  aplatie  et  rubanée,  qui  répondent  aux  trois  bandelettes  longitudinales 
du  canal  intestinal  et  qui  contribuent  essentiellement  à  les  constituer.  Nés 
de  la  base  de  l'appendice  vermiforme,  ils  s'étendent  sur  le  ca'cum,  le  côlon 
et  le  rectum,  en  affectant  la  même  disposition  et  la  même  longueur  que  ces 
bandelettes.  Leur  fuce  externe  adhère  étroitement  à  la  tunique  séreuse.  Leur 
face  interne  répond  à  la  couche  des  fibres  circulaires,  dont  on  peut  assez  (acl- 
Icment  les  séparer. 

Les  fibres  circulaires  forment  un  plan  continu  qui  s'étend  à  toute  la  Ion- 
{«^ueur  de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  circonférence.  Elles  sont  extrê- 
mement pâles.  La  couche  qu'elles  constituent  est  si  mince,  qu'elle  a  été 
niée  pai*  plusieurs  auteurs.  Par  sa  face  externe,  le  plan  circulaire  adhère 
à  la  tunique  séreuse.  Par  sa  face  interne,  il  est  uni  à  la  couche  celluleuse. 

Nous  avons  vu  que,  sur  l'intestin  j;rôle,  le  plan  longitudinal  est  extrême- 
ment mince,  et  que  le  plan  circulaire  est  trois  fois  plus  épais.  Sur  le  gros 
intestin,  c'est  une  disposition  inverse  qui  existe  :  le  plan  longitudinal  est  le 
plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

La  tunique  celluleuse  du  gros  intestin  ne  diflere  pas  de  celle  de  l'intestin 
gi'êle  :  même  épaisseur,  même  laxité,  même  aptitude  à  s'infiltrer  quand  ou 
fait  macérer  l'intestin  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique,  ou  à  se  laisser  dis- 
tendre par  l'air  quand  on  l'insuffie  ;  même  mode  et  même  degré  d'adhésion 
à  la  muqueuse  d'une  part,  à  la  musculeuse  de  l'autre.  Dans  ses  mailles,  on 
voit  se  ramifier  aussi  et  s'anastomoser  les  vaisseaux  afi'érents  et  efTérents  de 
la  membrane  muqueuse.  Lorsque,  sous  l'influence  de  certaines  maladies,  et 
particulièrement  de  la  dysenterie,  les  parois  du  gros  intestin  deviennent  plus 
épaisses,  c'est  surtout  à  l'infiltration  dont  elle  est  le  siège  qu'il  faut  rapporter 
cette  augmentation  d'épaisseur. 

B.  —  ToDlqne  maqaeaie  da  groi  inleilin. 

La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle 
de  l'intestin  grêle.  —  Sa  consistance  est  aussi  plus  ferme.  On  peut  la  frotter 
assez  rudement  sans  l'entamer. 

Sa  couleur  est  d'un  blanc  terne.  —  Nous  avons  vu  que  celle  de  la  muqueuse 
pharyngienne  est  rosée,  que  celle  de  la  muqueuse  (œsophagienne  est  blanche, 
celle  de  la  muqueuse  gastrique  d'un  blanc  cendré,  celle  du  jéjunum  d'un 
rose  foncé,  celle  do  l'iléon  d'un  rose  pûle.  La  muqueuse  digcstive,  après  avoir 
olVert  d'abord  une  coloration  assez  vive  à  son  origine,  pûlit  donc  ensuite  de 
plus  en  plus  jusqu'à  sou  entrée  dans  l'estomac,  prend  dans  cet  organe  une 
nuance  moins  claire,  atteint  son  maximum  de  coloration  dans  la  partie  supé- 
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Heure  du  canal  intestinal,  puis  pAlit  de  nouveau  dans  la  partie  moyenne  de 
ce  canal,  et  plus  encore  dans  sa  partie  terminale.  Si  l'on  voulait  dresser  une 
échelle  de  coloration  des  diverses  parties  de  cette  muqueuse,  il  faudrait  par 
conséquent  placer  au  premier  rang  la  muqueuse  du  jéjunum;  au  second, 
celle  du  pharynx;  au  troisième,  celle  de  l'iléon;  puis,  sur  des  plans  de  plus 
en  plus  inférieurs,  celles  de  l'estomac,  du  gros  intestin,  et  cnfln  celle  de 
l'œsophage.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  classification  n'est  applicable 
qu'à  l'état  de  vacuité  de  l'appareil  digestif  ;  car,  pendant  la  digestion ,  la 
muqueuse  gastrique  devient,  entre  toutes  les  parties  du  conal  alimentaire, 
celle  qui  offre  la  coloration  la  plus  intense.  Elle  n'est  vraie  aussi  que  dans 
sa  généralité  ;  une  foule  de  circonstances  pouvant  modifier  à  chaque  instant, 
soit  durant  la  vie,  soit  au  moment  de  la  mort,  la  couleur  propre  &  chaque 
organe.  Parmi  ces  circonstances,  je  citerai  surtout  le  contact  des  matii^res 
liquides  ou  semi-liquides  contenues  dans  le  tube  digestif,  les  phénomènes 
d'imbibition  auxquels  elles  donnent  lieu,  la  stiise  du  sang  sur  tel  ou  tel  point 
de  la  muqueuse  digestive,  etc. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  se  plisse  comme  celle  de  l'estomac  dans 
l'état  de  vacuité  et  se  déplisse  dans  l'état  de  dilatation.  Ses  replis  sont  du 
reste  irréguliers  et  peu  prononcés. 

S'd  surface  externe  adhère  à  la  tunique  celluleuse.  Cette  adhérence  est  éta- 
blie surtout  par  les  vaisseaux  qui  passent  de  l'une  à  l'autre. 

Sa  surface  libre,  parfaitement  unie  sur  toute  son  étendue,  ne  présente 
ni  valvules  conniventes,  ni  villosités.  Quelques  auteurs,  ayant  cherché 
ces  dernières  et  n'ayant  pas  réussi  à  les  distinguer,  ont  expliqué  ce  résultat 
négatif  par  leur  ténuité,  et  admettaient  encore  il  y  a  quelques  années  leur 
existence,  en  reconnaissant  seulement  qu'elles  sont  peu  développées.  Au- 
jourd'hui ils  se  sont  rendus  pour  la  plupart  à  mon  opinion  :  qu'on  les  observe 
à  l'œil  nu,  à  la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne  pré- 
sentent en  effet  sur  aucun  point,  à  aucun  Age  et  sur  aucun  sujet,  le  moin- 
dre vestige  de  villosités.  Elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles 
de  l'estomac,  avec  lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  et  sous 
plusieurs  autres,  la  plus  remarquable  analogie.  I/absence  de  toute  saillie 
sur  ces  parois  avait  été  constatée,  du  reste,  par  la  plupart  des  anatomistes 
du  x\i\^  et  du  XYin**  siècle.  Dans  ce  nombre,  je  mentionnerai  seulement  :  Mal- 
pighi,  le  créateur  de  l'anatomie  microscopique,  qui,. dans  sa  lettre  sur  les 
glandes  conglobées,  adressée  en  1688  à  l'Académii»  des  sciences  de  Londres, 
signale  déjà  l'analogie  d'aspect  des  muqueuses  de  l'estomac  et  du  gros  intes- 
tin ;  Krunner,  esprit  invesfigat(>ur,  plein  d(*  perspicacité,  qui  se  complut  aussi 
dans  les  applications  du  microi^cope  à  l'étude  des  tissus,  et  qui  représente 
cet  instrument  comme  une  source  précieuse  de  consolation  et  de  bonheur 
pour  l'anatomiste,  microscopium  e^reginn  anatomicorum  solatium;  (jaléali, 
micrf»graphe  non  moins  éminenî;  et  enfin  l'illustre  Bernard  Siegfroi  Alhi- 
nus,  le  plus  parfait  modèle  de  cette  pléiad(>  d'observateurs. 

Sur  quelques  mammifères  cependant  la  muqueuse  du  firos  intestin  se  hé- 
risse de  villosités.  Au  nombre  de  ceux-i*i  je  dois  surtout  mentionner  le  lapin, 
sur  le  cùlon  duquel  on  observe  des  villosités  extrêmement  développées  et 
même  beaucoup  pluslon^^ues  que  celles  de  l'intestin  grèlo» 
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Chez  l'homme,  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  n'est  pas  seule* 
ment  remarquable  par  l'aspect  uni  qui  lui  est  propre  ;  elle  l'est  aussi  par 
les  glandes  vésicule  uses  ou  follicules  clos  qui  la  soulèvent  çà  et  là,  et  par  les 
innombrables  orifices  qu'elle  présente.  Ces  orifices  sont  assez  rapprochés 
pour  la  transformer  en  un  véritable  crible,  ainsi  que  l'ont  si  bien  démontré 
Galéati  d'abord,  et  un  peu  plus  tard  Albinus.  Ils  ne  sont  pas  ordinairement 
visibles*  à  l'œil  nu,  mais  on  peut  les  voir  à  la  loupe.  Des  intervalles  égaux 
à  leur  diamètre  les  séparent  les  uns  des  autres.  Leur  contour  est  circulaire. 
Chacun  d'eux  représente  l'embouchure  d'une  glande  en  tube. 

Parmi  ces  orifices,  on  en  voit  d'a.utres  beaucoup  plus  grands  et  plus  appa- 
rents, irrégulièrement  disséminés  dans  leur  intervalle.  Ces  derniers  occupent 
en  général  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  des  glandes  tubuleuses. 
Leur  nombre  est  du  reste  très-variable,  suivant  les  individus.  Chacun  d'eux 
conduit  dans  une  petite  cavité  utriculiforme  dont  un  follicule  clos,  en  s'al- 
longeant,  vient  former  le  fond,  et  dont  les  glandes  en  tube,  circulairement 
écartées  par  la  saillie  du  follicule,  constituent  le  contour. 

Structure  de  la  tunique  muqueuse  du  gros  intestin.  —  Cette  tunique ,  de 
même  que  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle,  comprend  :  une  couche 
superficielle  ou  épithéliale,  une  couche  profonde  ou  musculaire,  et  une 
couche  moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

La  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  cylindriques  disposées  sur  un 
seul  plan  et  contenant  chacune  un  noyau,  des  granulations  moléculaires  et 
une  petite  quantité  de  liquide. 

La  couche  profonde,  ou  musculaire,  formée  de  fibres  lisses  et  entrecroisées, 
a  pour  attributs  son  extrême  minceur  et  une  notable  résistance. 

La  couche  glanduleuse  est  sans  contredit  la  plus  importante  ;  elle  est  aussi 
la  plus  épaisse.  La  lame  épithéliale  qui  la  recouvre  n'existe  que  pour  la 
protéger.  La  lame  musculaire  sous-jaccnte  a  surtout  pour  destination  de  lui 
servir  de  soutien.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  la  muqueuse 
se  distribuent  dans  son  épaisseur;  on  peut  la  considérer  en  quelque  sorte 
comme  la  muqueuse  proprement  dite. 

Deux  sortes  de  glandes  concourent  à  former  cette  couche  moyenne,  savoir: 
des  glandes  tubuleuses  et  des  glandes  vésiculeuses.  I^es  glandes  en  tube  la 
composent  presque  entièrement;  les  vésiculeuses  ne  tiennent  dans  sa  struc- 
ture qu'une  place  comparativement  très-accessoire. 

10  Glandes  en  tube  du  gt*os  intestin. 

Ces  glandes  diffèrent  peu  de  celles  de  l'intestin  grêle.  Elles  sont  seule- 
ment plus  longues,  plus  larges  et  plus  composées.  La  moitié  au  moins  de 
ces  glandes  présente,  à  son  extrémité  profonde,  une  bifidité  qui  ne  se  montre 
qu'à  l'état  de  vestige  pour  les  unes,  qui  est  complète  pour  d'autres.  On  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  bifides.  Beaucoup  même  sont  foimés  de  trois 
branches. 

Les  glandes  en  tube  arrivent  à  un  plus  grand  développement  encore  chez 
la  plupart  des  mammifères.  Ainsi,  chez  les  rongeurs,  où  celles  de  l'intestin 
grêle  descendent  à  des  proportions  si  minimes,  celles  du  gros  intestin  se 
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rampotent  d'un  tronc  qui  se  piirlagu  en  deux  ou  trois  longues  branches;  fl 
cheicfuxoAelleï  restent  simples,  comme  le  chien,  elles  se  dislingiienl  par 
leur  longueur,  qui  est  considérable,  et  pnr  l'ampleur  de  leur  calibre. 

Le  mode  de  l'épartition  de  ces  glandes  est  celui  qu'elles  alTeclent  sur  le 
duodénum,  le  jéjunum  cl  l'iléon,  billes  sont  seulement  plus  rapprochées. 
L'intervalle  qui  les  sépare  équivaut  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  leur 
diam^li'e  ;  il  est  rempli  par  du  tissu  réticulé  et  par  les  vaiueaui:  qui  les 
l'nlourent  de  leuis  anaslomoses. 

Leur  CKlrémité  profonde  repose  sur  la  couche  musculaire  à  laquelle  elle 
ndhi'rc  et  qui  contribue  à  les  unir  cnire  elles. 

Leur  extrémité  superficielle  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse 
par  un  orifice  circulaire.  Lorsque  la  couche  épiihéliale  a  été  enlevée,  cet 
orifice  est  circonscrit  aussi  par  un  anneau  blanr,  qui  forme  une  dépendance 
do  ta  gatne  épithéliale  de  la  glande,  et  dont  lu  largeur  égale  à  peu  près  le 
diamètre  de  l'oriflce  qu'il  cnloure.  —  Les  filandcs  Inbuleuscs  du  gros  intestin 
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lllamUs  m  tuht  du  gros  inlttlin  ;  leur  forme,  lem 
embouchure,  leur  gaine  tpUliélialc,  (Groisisie 
tnenl  de  iO  dimiièti-es.) 


Les  prinrifinlea  vnriitit  itère' 
gtandei.  {GrtmUiemtHl  île 

iOdinmétret.) 


Fig.  790. —  A.  01 
<lriiiiigu«  Il  lu  Tais  loi 

B.  --  Giandn 
corni  tl  leur  cul-dc- 


n  lut>p  TUM  par  leur  parlif  lat^rala  ft  supérieure,  en  Mrle  (^u'on 

tube  lues  par  leur  |Urlie  Isl^rule  n  inrérieure  ;  on  dislingue  ii  la  toii  leur 

orKlrrï  lunt  ili^ipoti!*  pour  la  plupart  en 


-  Orifleei  de»  glandes  en  tube.  Or.  mit  que  rci 
tëriea  linéaires,  el  que  louite  trourenl  entouras  par  un  snneau  njaiiciiuirc.  v^i  ■iineau  ne» 
snlrecbouque  l'exlrimilé  libre  de  la  gatne  i*|>illiiliale  qui  upiue  lu  cavil<!de  chaque  glaiide. 

D.  —Cea  mimes  oriBrrs  >us  après  la  chute  des  gulnes  épilhélialea.  —  t,l.  OriRcen  appnr- 
lenanl  il  des  glandes  donl  la  gaine  épiihéliale  est  eoinplétemenl  twrlie  de  leur  ratitï.  — 
1,3.  OriAces  ai>psri<;iiaui  a  des  glandes  dont  la  gatne 'épiihJliale  s'est  déiaebée,  mais  n'est 
pai  encore  sortie  de  leur  eatitj.  A  re\tréRiiIi!  de  res  gaines  rétradées  lers  leur  axe,  on 
aper(ail  an  perlais  qui  est  le  vestige  de  l'embnnrliure  primitiie  de  la  glande. — 3.  Orifices 
dans  lesquels  la  gslne  épithéliale  coniinciice  a  s'engager  pour  te  porter  au  dehors. 

E.  —  Gaines  épilli^tietes  d'un  groupe  rie  glandes  en  tube,  sorties  entières  de  leurs  eaviii^s 
reipeclim,  el  appeudues  u  la  face  profonde  de  répiihélium  de  la  muqueuse. 

Fig.  701.  —  1.  Glande  simple.  —  !.  Glaiule  offrant  an  lestige  de  hilldilé.  —  3.  Glanda 
dont  lu  tufidilé  est  plus  prononcée.  —  t.  Glande  bifide.  —  S.  Glanile  IriSde . 
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étant  également  espacées,  on  voit  sur  un  grand  nombre  de  points  leur 
orifice  ou  embouchure  se  disposer  en  séries  linéaires,  parallèles,  et  offrir, 
par  leur  situation  respective,  toute  la  régularité  d'un  quinconce. 

Les  parois  de  ces  glandes  se  composent,  comme  celles  des  glandes  tubu- 
leuses  de  l'intestin  grôle,  d'une  lame  externe  ou  propre,  et  d'une  lame  in- 
terne ou  épithéliale. 

La  lame  externe,  extrêmement  mince,  résistante,  peu  altérable,  adhère  en 
dehors  au  tissu  réticulé  qui  relie  entre  elles  toutes  les  glandes  tubuleuses. 
Les  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  reposent  immédiatement  sur  elle 
sans  pénétrer  dans  son  épaisseur. 

La  lame  interne  ou  épithéliale  est  remarquable  par  son  épaisseur,  égale  au 
calibre  de  la  glande,  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  détache  de  la 
lame  externe,  soit  après  la  mort,  soit  pendant  la  vie,  sous  l'influence  de  la 
plus  légère  irritation  inflammatoire.  Lorsque  l'on  comprime  entre  deux  lames 
de  verre  une  tranche  mince  de  la  muqueuse,  on  voit,  à  l'aide  d'un  faible  gros- 
sissement, sortir  toutes  les  gaines  épitholiales  des  glandes  en  tube  qui  flottent 
dans  le  liquide  de  la  préparation,  en  restant  appendues  à  la  face  profonde 
de  l'épithélium  de  l'intestin.  Chacune  de  ces  gaines  est  formée  d'un  seul 
plan  de  cellules  pyramidales  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  lame 
propre  des  glandules ,  et  répondant  par  leur  base  i^  la  cavité  glandulaire. 
Leur  texture  ne  diffère  pas  de  celle  des  cellules  qui  tapissent  les  parois  des 
glandes  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grOle. 

2°  Glandes  vésiculcuses  du  gros  intestin. 

Les  glandes  vésiculeuses  ou  folicules  clos,  qui  dépendent  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  sont  très-irrégulièrement  disséminés,  et  ne  se  montrent  ici 
qu'à  l'état  isolé  ou  solitaire. 

Le  nombre  de  ces  follicules  solitaires  est  extrêmement  variable.  Chez 
quelques  individus,  ils  sont  si  rares  et  si  peu  apparents  qu'on  ne  parvient  que 
difficilement  à  constater  leur  existence.  Chez  d'autres,  ils  sont  au  contraire 
très-nombreux  et  Irès-manifostes.  Le  côlon  en  est  le  sièi^e  do  prédilection. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés  :  les  plus  volumineux 
atteignent  les  dimensions  d'une  lentille;  les  plus  petits  ne  sont  visibles  qu'à 
la  loupe.  Sur  une  surface  pou  étendue,  il  on  existe  assez  souvent  qui  offrent 
ces  dimensions  extromes,  et  d'autres  qui  offrent  toutes  les  dimensions  inter- 
médiaires. Les  plus  gros  et  les  moyens  font  saillie  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse; mais  ceîte  saillie  est  moins  prononcée  en  général  que  celle  qu'ils 
forment  sur  les  parois  de  l'intestin  grOle  :  d'où  la  difdcullé  qu'on  éprouxe 
quelquefois  à  les  distinguer. 

Par  leur  situation,  leur  forme,  leur  structure  et  le  produit  qu'ils  renfor_ 
ment,  ils  sont  du  reste  tout  à^fait  identiques  avec  ceux  qu'on  observe  sur  le 
jéjunum  et  l'iléon. 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  glandes  tubuleuses,  on  remarque 
que  sur  certains  points  ils  soulèvent  A  peine  la  muqueuse  ;  que  sur  d'autres 
ils  la  soulèvent,  mais  faiblement;  et  sur  d'autres  au  contraire  très-notable- 
ment. Dans  le  premier  cas,  la  tunique  muqueuse  passe  sur  les  follicules  clos 
avec  tous  ses  éléments.  Dans  le  recoud,  sa  couche  musculaire  est  traversée 
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par  le  sommet  des  follicules  qui  pénètrent  en  partie  dans  la  couche  glan- 
duleuse et  qui  écartent  légi'^rement  les  glandes  en  tube  correspondantes; 
au-dessus  de  leur  sommet,  il  existe  alors  une  très-petite  cavité  utriculi forme. 
Dans  le  troisième,  il  existe  une  cavité  semblable,  mais  plus  large. 

II.  —  Caractère*  propre*'*  duievae  ëe«  trele  pnrtlee 

dn  grée  lateetln. 

Rnvisagéos  dans  leur  conformation  extérieure  et  intérieure,  les  trois  par- 
ties qui  constituent  le  gros  intestin  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie; 
mais  elles  présentent  aussi  quelques  difTérences  importantes.  C'est  pourquoi 
nous  étudierons  successivement,  sous  ce  double  point  de  vue,  le  cn^cum, 
le  cùlon  et  le  rectum. 

§   1.   —  C.F.CUM. 

I.e  cïTcum  est  ce  renflement  qui  succède  A  l'intestin  grêle,  et  dans  lequel 
l'iléon  déverse  le  résidu  de  la  digestion,  à  peu  près  comme  l'œsophage  dé- 
verse dans  le  grand  cul-do.-sac  de  l'eslomac  le  produit  de  la  mastication. 

De  même  que  la  grosse  tubérosité  de  ce  viscère  déborde  à  gauche  l'em- 
bouchure de  l'œsophage,  de  même  le  ca*cnm  déborde  en  bas  l'embouchure 
de  l'intestin  grêle  :  d'où  il  suit  que  sa  forme  la  plus  générale  est  celle  d'une 
large  ampoule  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  celle  du  côlon. 

GMcom  dM  vertébrés.  -  Tous  Ics  mammifères  ne  possèdent  pas  un  cn*cum  : 
l'ours,  le  blaireau,  les  martres,  parmi  les  carnassiers,  en  sont  dépourvus.  Les 
chauves-souris,  le  hérisson,  la  taupe,  parmi  les  insectivores;  les  loirs  parmi 
les  rongeurs  ;  le  marsouin,  le  dauphin,  les  baleines,  parmi  les  cétacés,  en 
manquent  également.  —  Chez  ces  animaux,  le  gros  intestin  se  continue  en 
ligne  droite  avec  l'intestin  grêle,  dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  son 
calibre  plus  considérable. 

Les  mammifères  pourvus  d'un  cjecum  sont  ceux  chez  lesquels  la  termi- 
naison de  l'intestin  grêle  est  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l'origine  du 
gros  intestin.  Chez  les  animaux  ainsi  conformés,  les  deux  infestins  ne  se  sou- 
dent pas  l'un  à  l'autre  à  la  manière  des  deux  branches  d'un  angle  droit.  Le 
premier  s'ouvre  dans  le  second,  un  peu  au-devant  de  Torii^ine  de  celui-ci, 
en  sorte  qu'une  partie  du  gros  intestin  déborde  en  arrière  rembouchure  de 
l'iléon  :  c'est  cette  partie  seule  qui  c(»nslitue  le  carum.  On  voit,  par  consé- 
quent, que  cet  organe  sera  d'autant  plus  long  que  l'intestin  grêle  s'ouvrira 
sur  un  point  plus  éle\é  ou  plus  antérieur  du  grès  intestin. 

Chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair,  leca'cumest  petit,  et  aussi 
régulièrement  calibré  que  l'intestin  grêle.  --  Chez  ceux  qui  \ivent  d'herbes, 
de  graines,  de  fruits,  d'écorces,  il  est  en  général  plus  long  et  plus  large, 
ainsi  que  tout  le  côlon;  lessolipèdes  et  les  pachydermes  sont  siu'toul  remar- 
quables sous  ce  rapport.  .Mais  il  atteint  des  proportions  plus  considérables 
encore  dans  la  plupart  des  rongeurs,  chez  lesquels  il  offre  du  reste  beaucou\i 
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de  variétés  de  longueur,  de  calibre,  de  direction ,  de  conformation,  etc.  L'une 
des  plus  curieuses  est  celle  qu'on  obserre  dans  le  lièvre  et  le  lapin,  où  le 
ca»cuna  est  revôtu  intérieurement  d'une  valvule  spirale;  à  son  extrémité 
libre,  ce  long  et  large  cœcum  se  rétrécit  subitement  dans  l'étendue  de  12  à 
iti  centimètres;  sur  cette  partie  terminale  la  valvule  fait  défaut,  et  à  sa  place 
on  observe  une  grande  et  très-belle  plaque  de  Pcyer,  très-épaisse,  occupant 
toute  la  circonférence  de  l'appendice  ca>cal.  —  Chez  la  marmotte,  le  cœcum 
présente  sur  toute  sa  longueur  des  replis  circulaires  très-régulièrement  dis- 
posés, qui  cloisonnent  sa  cavité. 

Dans  les  oiseaux,  il  existe  le  plus  ordinairement  au  niveau  de  l'union  du 
grOlc  et  du  gros  intestin  deux  circums  symétriquement  disposés  à  droite  et 
à  gauche,  ou  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  lesquels  se  montrent  en 
général  aussi  plus  développés  chez  ceux  qui  vivent  do  végétaux  que  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chair.  Cependant  les  exceptions,  dans  cette  classe 
de  vertébrés  également,  ne  sont  pas  rares  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à 
côté  des  rapaces  diurnes,  qui  n'ont  pas  de  ca>cums  ou  qui  n'en  ont  que  de 
rudimentaires,  on  trouve  les  rapaces  nocturnes  qui  en  possèdent  de  très- 
développés. 

Dans  les  reptiles,  l'intestin  grOle  et  le  gros  intestin  ne  se  distinguent  exté- 
rieurement à  leur  point  de  jonction  que  par  une  simple  différence  de  calibre  ; 
mais  intérieurement  leur  démarcation  est  établie  par  une  large  valvule  qui 
fait  saillie  dans  le  gros  intestin. 

Dans  les  poissons,  à  la  place  de  cette  valvule,  on  ne  trouve  plus  qu'un 
simple  repli  circulaire,  qui  disparaît  môme  dans  un  très-grand  nombre. 

Le  cœcum  chez  l'homme  présente  pendant  la  vie  embryonnaire  une  re- 
marquable étendue,  do  telle  sorte  qu'il  se  rapproche  alors  de  celui  des  ron- 
geurs. Mais  ensuite  son  calibre  se  rétracte  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers 
inférieurs,  à  tel  point  qu'il  ne  dépasse  pas  le  diamètre  d'une  plume  i\  écrire, 
et  affecte  alors  les  caractères  d'un  organe  rudimenlaire.  Cet  organe  consti- 
tue V appendice  cœcal.  Il  n'existe  que  dans  les  quadrumanes;  et  môme  parmi 
ceux-ci,  les  orangs  et  les  gibbons  sont  les  seuls  qui  le  possèdent. 

A.  —  SUaadoD,  forme,  rapports  du  cveam. 

a.  Situation,  —  Le  cœcum  est  fixé  dans  la  fosse  iliaque  droite  par  le  péri- 
toine qui  le  recouvre  sans  s'appliquer  à  sa  partie  postérieure  lorsqu'il  est  di- 
laté et  qui  lui  constitue,  lorsqu'il  est  vide  et  rétracté,  un  court  pédicule, 
connu  sous  le  nom  de  mésocœcwn. 

Ainsi  attaché  à  la  fosse  iliaque,  cet  organe  est  un  des  moins  mobiles  de 
l'abdomen  ;  aussi  devient-il  rarement  le  siège  de  déplacement.  Cependant 
on  le  trouve  souvent  un  peu  plus  élevé,  ou  plus  rapproché  de  l'excavîition 
du  bassin.  Quelquefois  même  il  a  été  rencontré  dans  cette  excavation  pel- 
vienne. On  l'a  vu  aussi  s'engager  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  canal 
crural;  et,  phénomène  plus  inattendu,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
hernies  du  côté  droit  qu'il  a  été  observé ,  mais  aussi  dans  celles  du  côté 
gauche. 


C^CIIM. 
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I.G  cœcum  se  diri^re  eii  giSiiéi'al  un  pou  obliqueniRriI  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dchoi-s  cl  d'avanl  i?n  arrière.  Lorsqu'il  k-  trouvo  plus  rapprocha 
dn  déiroil  supérioiir,  reitc  obliquité  augmenle. 

Il  est  limitâenbaspariiucGxtrémilé  arrondie,  il  laquelle  se  trouve  comme 
suspendu  l'appendice  eicual.  —  Sa  limite  supârieure,  Iniil  arbitraire,  est 
établie  pai-  la  cnMc  iliaque  au  niveau  de  laquelle  il  se  continue  uns  aucune 
ligne  de  démarcation  avec  le  côlon  ascendant.  Sa  longueur  la  plus  habiluolle 
lursqu'it  est  dilaté  varie  de  8  iï  10  centimf'Ires,  et  son  diamètre  de  5  à  7.  ('^ 
dernier,  dans  l'état  de  dilatation,  peut  aUeiudro  jusqu'à  8  et  9  rcnlimitrcs. 
I.e  cifcum  alors  remplit  à  lui  seul  toute  la  fosse  iliaque. 

b.  Happort».—  Par  sa  partie  anti^rifure,  le  cnTiim  répond  à  la  paroi  corres- 
pondante de  l'abdomen  qui  lui  détient  cnntigui!  lorsqu'il  se  dilate,  et  dont  le 
séparent  les  circonvoluliniis  voisines  de  l'intestin  çrOlo  lorsqu'il  se  rétracte. 


Fit.  191. 


Fig.  7«3. 


Cirmm  et  appendice  i-ircal. 


['ali-ulf  ilco-rttrale. 


Fig.  703.  —  t,t.  Coupe  >lc  rinlMtJn  ffMt  au  aj>rau  de  snn  Blmucliemciil dans  iflcceum, 
H  uiitf  infundibalirorme  par  laqurlle  il  w  («rinine.  —  3.  Orillce  ilo  la  valiula  iMo-cecalr, 
occupanlleioiiiniclile  celte  raTitéinrundibuliraniie.'—  3.  Valir  infcrivurcclela  valTuie  il^o- 
l'cralr,  rorniëe  par  railoi!<emenl  dsi  Irois  IDuiqucs  inlernei  île  l'il^uii  ei  des  irnjs  luuiquea 
rnrresponitanki  du  rieeuiii,  —  &.  Vaite  aup^riruTe  d»  relie  tbItuIc  conslilnrie  par  un  floMC- 
menl  (rmblable.  —  a.  Queligur)  fihrc<  inuarultircH  lonaJluitinBles  de  l'iléon  qui  se  déinrlienl 
da  ralui-ci  pour  se  proloniirr  Mir  le  nRi^utn.  —  0.  Eiiri'iiiiti!  iufdrirnre  nu  cnl-de-aac  du 
rcruDi.  ^  T.  iàoii  apiicndive  veruiltorinr.  —  S.  Itaiidcletle  loujùUidiimle  puiili!ro-Mtern<i.  — 
p.  BandcleltP  Inngiludiuulr  pMliiro-inirrnc.  —  10,  Bandelette  lungitudinnlc  snlfricurc. — 
11.  BoiMlures  dn  l'a-euin,  et  sillons  (ngiiUirei  qui  les  séparejit. 

Fig.  703.  —  1,1.  <j)upe  cirirutairn  de  la  partie  unl^rD-rile me  dur^p.'um  deMin je  k  montrer 
ta  tsItuIo  ilëo-eiecule.  —  3.  Orillre  de  erlla  tabule.  —  3.  Su  velte  inféneurr,  —  4-  in  TalTC 
eopérieure,  îue  ici  en  raeeourei  et  d'ailleuni  plus  rourle  que  la  pti'erdenle.  —  5.  Frein 
intëra-iniiTiiG  de  lu  vuWule.  —  0.  Son  frein  ]iuit<!ro-r« terne  plus  lonn.  —  T.  Appendice 
rMeal.  —  8. iion enibovihure.  —  9. Repli  wmi -lunaire  qui  la  voile  en  [>artie.  —  10.  Bandelette 
longitudinale  poHéro.ei terni'.  —  11 .  Bandelette  auUrieure.  -  13, 13.  Prolongement  de  cette 
bandelrtlp. —  1  ',\.  Handulrlh'  posti'ni.inirrne. 
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Par  sa  partie  postérieure,  il  repose  sur  l'aponévrose  iliaque,  à  laquelle  il 
n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  extr<}mement  lAche,  et  par  l'intermé- 
diaire du  péritoine,  s'il  est  vide  et  rétracté.  Mais  cet  état  de  rétraction,  dans 
lequel  on  trouve  souvent  les  autres  portions  du  gros  intestin,  se  réalise  assez 
rarement  pour  le  cîecum,  presque  toujours  distendu  par  des  gaz  qui  s'accu- 
mulent de  préférence  dans  sa  cavité. 

En  dehors,  il  répond  à  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à  la  partie 
correspondante  de  la  crête  iliaque,  qu'il  croise  obliquement. 

En  dedans,  il  est  contigu  au  bord  externe  du  grand  psoas  qui  le  sépare  de 
l'excavation  pelvienne,  et  aux  replis  de  l'intestin  grôle,  avec  lequel  il  se  con- 
tinue. Cette  continuité  s'établit  de  la  manière  suivante  :  les  dernières  circon- 
volutions de  l'iléon  descendent  dans  l'excavation  pelvienne,  au-devant  du 
rectum;  celle  d'entre  elles  qui  représente  la  partie  terminale  de  l'intestin 
grôle  remonte  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  passe  très-oblique- 
ment sur  le  grand  psoas,  puis  s'unit  à  la  partie  interne  du  ca'cum  en  formant 
avec  l'axe  de  celui-ci,  non  un  angle  droit,  mais  un  angle  aigu  à  sinus  infé' 
rieur.  Une  dépression  circulaire  marque  la  limite  des  deux  intestins. 

c.  Surface  externe.  —  Vu  extérieurement,  le  ca?cum  représente  une  am- 
poule de  forme  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire.  Sa  partie  infé- 
rieure, hémisphérique  et  unie  répond  à  l'angle  de  jonction  de  la  fosse  iliaque 
et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  sur  lequel  elle  repose  quelquefois 
immédiatement,  mais  dont  elle  est  souvent  séparée  par  un  intervalle  de  15 
à  20  millimètres.  C'est  du  côté  interne  et  postérieur  de  cette  extrémité  ar- 
rondie que  part  l'appendice  caecal  ou  vcrmiforme. 

De  la  base  de  cet  appendice,  naissent  les  trois  bandelettes  du  gros  intestin, 
qui  se  comportent  un  peu  différemment  h  leur  point  de  départ  :  l'antérieure, 
et  surtout  la  postéro-ex terne,  décrivent  une  courbe  qui  embrasse  l'extrémité 
arrondie  de  l'intestin;  la  postéro-interne,  rectiligne  dès  sa  naissance,  passe 
en  arrière  de  l'angle  iléo-cîrral.  Au  niveau  de  chacune  de  ces  trois  bandes 
longitudinales,  le  cîrcum  se  déprime  en  gouttière. 

tntre  les  trois  gouttières,  on  observe  les  trois  séries  de  bosselures  que 
nous  avons  précédemment  mentionnées  et  les  sillons  ou  étranglements  qui 
les  séparent.  —  Dans  la  première  moitié  de  la  vie  fœtale  ces  bosselures  et  ces 
sillons  n'existent  pas,  en  sorte  qu'à  cet  âge  le  crncum  offre  une  forme  aussi 
régulièrement  cylindrique  que  l'intestin  grèle.  Ce  n'est  qu'au  sixième  ou  au 
septième  mois  de  la  grossesse  que  les  unes  et  les  autres  commencent  à  se 
montrer.  Au  moment  de  la  naissance,  les  bosselures  du  gros  intestin  et  les 
trois  bandelettes  qui  les  séparent  sont  déjà  très-accusées. 

d.  Surface  interne.  —  Sa  configuration  est  inverse  de  celle  de  la  précé- 
dente. Klle  présente,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  cavité  du  gros 
intestin,  trois  saillies  longitudinales,  trois  séries  d'ampoules  et  trois  séries  de 
crêtes  arci  formes. 

Au  niveau  de  l'embouchure  de  l'iléon  dans  le  cîecum,  on  aperçoit  un 
repli  valvulaire  destiné  h  prévenir  tout  reflux  du  gros  intestin  vers  l'intestin 
grêle  :  c'est  la  valvule  itéo-cœcnle  ou  Hœ-côlique,  appelée  aussi  valvule  de 
lintUiin. 


H.  —  Valvnle  llé*-€»calc. 

(k.'tte  valvule  est  formée  par  une  sorte  d'invagination  de  l'extréaiité  termi- 
nale de  l'intestin  grtîle  dans  le  gros  intestin. 

Vue  par  le  caecum,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  croissant  dont  le  bord 
conca\e,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'intestin,  serait  percé  dans  sa 
partie  moyenne  d'un  orifice  en  forme  de  boutonnière.  —  Des  deux  faces  de 
ce  croissant,  l'une  se  dirige  en  haut  du  côté  du  côlon,  et  l'autre  en  bas  du 
côté  de  l'appendice  ca'cal;  toutes  deux  sont  demi-circulaires  ou  semi-lu- 
naires. La  supérieure  est  courte,  l'inférieure  beaucoup  plus  longue.  —  Le 
bord  concave  de  la  valvule  regarde  en  dehors  et  en  avant. 

L'orifice  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  bord  libre  ou  conca>c  diffère  un 
peu,  suivant  que  les  parois  du  ciecum  se  trouvent  distendues  ou  i*étractées. 
Lorsqu'elles  sont  distendues,  les  deux  lèvres  de  l'orifice  iléo-cjecal  se  rap- 
prochent, s'appliquent  l'une  à  l'autre  et  offrent  une  rigidité  d'autant  plus 
grande  if^ue  la  dilatation  devit*nt  plus  considérable.  Lorsqu'elles  sont  rétrac- 
tées ou  loi*sque  le  ctvcum  a  été  incisé  et  ensuite  plongé  dans  l'eau,  ces  lè- 
\rcs  qui  ont  alors  perdu  leur  rigidité,  s'écartent,  et  l'orifice  qu'elles  circon- 
scrivent prend  une  figure  uvalaire.  —  En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
antéro-interne,  elles  forment  une  sorte  de  bride  qui  se  perd  insensiblement 
sur  la  paroi  correspondante  du  ciecum.  En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
postéro-externe,  elles  donnent  naissance  à  une  autre  bride,  plus  longue,  plus 
saillante  que  la  précédente,  et  qui  se  perd  insensiblement  aussi  sur  la  paroi 
externe  de  l'intestin.  Ces  brides  sont  connues  depuis  Morgagni  sous  le  nom 
de  rênes  ou  de  freins  de  la  valvule  :  «  Uua  propter  illa  valvuhe  hujus 
»  retinacula,  8i\e  frena  appellare  consuevi  (1).  » 

Vue  par  l'intestin  grêle,  la  valvule  iléo-Ciecale  se  présente  sous  un  aspect 
bien  différent  :  au  lieu  d'une  saillie,  on  n'aperçoit  plus  qu'une  cavité 
cunéiforme  ouverte  à  son  sommet,  et  formée  de  deux  parois  qui  se  meuvent 
l'une  sur  l'autre  à  la  manière  de  deux  valves.  —  Chacune  de  ces  valves  se 
compose  elle-mî^me  de  deux  lames.  La  valve  supérieure  est  constituée  en 
luiut  par  les  parois  du  ca>cum,  en  bas  par  celles  de  l'intestin  grêle  ;  la  valve 
inférieure  est  constituée  en  bas  par  le  ca>cuni,  en  haut  par  l'iléon. 

Les  deux  lames  de  chaque  valve  sont  unies  entre  elles  de  la  manière 
suivante  :  au  moment  où  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  l'iléon  se  dépouille 
de  sa  tunique  séreuse,  qui  se  continue  directement  avec  celle  du  gros  in- 
testin. Ses  fibres  musculaires  longitudinales  l'abandonnent  aussi  pour  se 
prolonger  sur  le  cœcum  où  elles  deviennent  transversales.  Le  plan  des  fibres 
circulaires,  ainsi  que  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  muqueuse,  pénè- 
trent dans  le  repli  cunéiforme  du  gros  intestin  et  se  prolongent  jusqu'au 
bord  libre  de  la  valvule.  Or,  ce  plan  circulaire  s'adossant  à  celui  du  cn'cum, 
se  confond  avec  celui-ci  :  d'où  il  résulte  que  chaque  valve  se  trouve  formée 
dans  son  centre  par  une  couche  épaisse  de  fibres  musculaires  qu'entourent 
une  couche  celluleuse  et  une  couche  muqueuse. 

Pour  observer  cette  structure,  il  faut,  après  avoir  insufflé  le  ciccum,  en- 

(1)  J.  B.  Morgagni^  Advcrs.  anat,,  \\\,  auimad.,  XiV. 
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lever  la  tunique  péritonéale  et  inciser  ensuite  le  plan  des  fibres  longitudi- 
nales de  l'intestin  grôle  sur  tout  son  pourtour  ;  à  l'aide  d'une  traction 
modérée,  on  pourra  aloi*s  dédoubler  les  deux  valves  qui  font  saillie  dans  la 
cavité  du  ca?cum,  et  faire  disparaître  si  complètement  la  valvule  iléo-cœcale 
que  l'embouchure  de  l'iléon  dans  le  gros  intestin  deviendra  trôs-analogue  à 
celle  de  l'œsophage  dans  l'estomac. 

Lorsqu'on  se  propose  d'étudier  la  conformation  et  la  structure  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  on  peut  insuffler  le  ca?cum  par  l'iléon,  le  laisser  sécher, 
et  pratiquer  ensuite  une  ouverture  sur  sa  paroi  externe.  Les  préparations 
de  ce  genre  sont  utiles.  Mais  elles  ne  sauraient  suffire.  La  valvule  doit 
être  étudiée  aussi  sur  des  préparations  fraîches,  qui  seules  peuvent  en 
donner  une  notion  tout  à  fait  exacte  et  complète. 

Cette  valvule  a  pour  usage  de  s'opposer  au  reflux  des  matières  solides, 
liquides  et  gazeuses  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grôle.  —  Pour  constater 
qu'elle  s'oppose  au  reflux  des  liquides,  il  suffit  de  verser  de  l'eau  dans  le 
Cîccum  par  le  côlon  ;  bien  que  l'iléon  soit  resté  libre,  il  ne  passe  pas  une 
seule  goutte  de  liquide  dans  sa  cavité;  et  si,  pour  forcer  ce  passage,  on 
soumet  le  caecum  à  la  pression  d'une  colonne  d'eau  de  2  ou  3  mètres,  on 
reconnaît  que  le  liquide,  loin  de  s'échapper  par  l'orifice  iléo-caîcal,  distend 
les  parois  du  gros  intestin  et  finit  par  les  rompre. —  Si,  au  lieu  de  le  remplir 
d'eau,  on  l'insuffle,  on  constate  également  que  l'air  ne  Réchappe  pas  par 
l'iléon.  Or,  si  les  çaz  et  les  liquides  trouvent  dans  celte  valvule  une  bar- 
rière infranchissable,  il  devient  évident  que  les  matières  demi-liquides  ou 
solides  seront  plus  sûrement  arrêtées  encore.  Composée  de  deux  valves 
s'appliquant  l'une  sur  l'autre,  on  conçoit  que  les  plus  faibles  contractions 
de  l'intestin  grOle  suffiront  pour  écarter  ces  valves,  c'est-à-dire  pour  faire 
passer  le  résidu  des  substances  alimentaires  de  l'iléon  dans  le  ca'cum,  et  que 
celles-ci,  en  refluant  sous  l'influence  des  contractions  du  gros  intestin,  auront 
de  même  pour  résultat  de  les  rapprocher.  L'occlusion  de  l'intestin  grêle  par 
la  valvule  située  à  son  embouchure  ne  consiste  donc  pas  dans  un  simple 
affrontement  des  deux  lèvres  qui  circonscrivent  son  oiifice,  mais  dans  la  jux- 
taposition des  deux  valves  qui  la  composent. 

Historique.  —  Lu  valvule  ilco-cïpcalc  a  (tlé  découverte  en  1573  par  G.  Varolc,  qui,  on 
signalant  son  existence,  a  aussi  très-nettement  défini  ses  usages.  Il  la  désigne  sous  le  nom 
d'opercule  de  Viléony  et  ne  lui  consa(Te  que  les  lignes  suivantes  :  «  Au  moment  où  le  dia- 
»  phragme  elles  muscles  abdominaux  se  contractent  et  comiiriment  le  ventre,  il  n'y  a  pas 
»  plus  de  raison  pour  que  les  excréments  remontent  vers  les  intestins  grêles,  troublent  la 
))  chylification  et  soient  rejetés  par  le  vomissement,  que  pour  qu'ils  se  portent  vers  l'anus  ; 
»  c'est  pourquoi  là  oii  l'iléon  s'unit  au  côlon,  il  existe  une  certaine  membrane  qui  fait  saillie 
»  dans  la  cavité  de  celui-ci.  Cette  membrane,  fin  ultime  de  l'iléon  qui  s'avance  jusque-là, 
»  moi,  qui  en  suis  l'inventeur,  je  l'appelle  opercule  de  fi/éon.  Lorsque  les  excréments, 
»  par  suite  de  la  compression  du  ventre,  remontent  vers  les  intestins  supérieurs,  ils  abaissent 
»  ledit  opercule  sur  le  trou  de  l'iléon,  et  le  ferment,  en  sorte  qu'ils  ne  peuvent  se  porter  au 
»  delà.  » 

Six  ans  plus  tard,  G.  Baubin  mentionne  aussi  l'existence  de  ce  repli,  en  parle  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes,  et  le  désigne  sous  la  dénomination  de  valvule.  C'est  à  cette  appella- 
tion seule  qu'il  est  redevable  de  la  gloire  de  lui  avoir  attacbé  son  nom,  et  nullement,  ainsi  que 
l'ont  répété  l'un  après  l'autre  tant  A'érudits  qui  ne  l'ont  pas  lu,  à  la  description  plus  exacte 

(1)  c(  Erço,  ubi  illum  jungiter  colo,  protuberat  ex  parte  interna  bnjus  membrana  qusdam, 
qu8p  est  ultimus  finis  ilii  eousque  producti,  quam  ego  ejusdem  inventor  operculum  ilii  appello.» 
(Varole,  Anal.  corp.  hum.,  1573,  liv.  III,  c.  m.) 


CiiCCUM.  266 

qu'il  en  aurait  donntle:  car  il  ne  la  décrit  pas!  Ainsi  que  Varole,  il  se  contente  de  signaler 
son  existence  et  ses  usages.  Voici,  du  reste,  tout  ce  qu'il  en  dit  au  point  de  vue  anatomique  : 
(c  C'est  pourquoi  une  Tulvule,  que  j'ai  démontrée  depuis  1570  dans  toutes  nos  écoles,  se 
»  trouve  située  au  commencement  du  cAlon,ib  oii  il  s'unit  à  l'iléon;  cette  valvule  est  inembra- 
»  neuse,  épaisse  et  regarde  en  arrière  (t).  »  Telle  est  sa  description  dont  l'exactitude  a  été 
célébrée  sur  tous  les  tons.  Elle  nous  montre  que  Bauhin  n*a  rien  ajouté  à  ce  qu'avait  dit  son 
prédécesseur,  et  qu'il  n'hésite  pas  à  s'attribuer  la  découverte  de  la  valvule  qui  porte  encore  son 
nom.  Mais  cette  prétention  est  d'autant  plus  inadmissible  que  Varole,  d'une  part,  l'avait 
observée  six  ans  avant  lui,  et  que  Bauhin,  d'autre  part,  a  lu  Varole,  et  si  bien  lu  qu'il  lui 
emprunte  en  partie  son  langage.  L'anatomiste  italien,  en  effet,  avait  dit,  pour  démontrer 
l'utilité  de  cette  valvule,  que  si  elle  n'existait  pas,  les  excréments,  au  moment  de  la  contrac- 
tion du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  pourraient  aussi  bien  remonter  vers 
l'intestin  grêle,  troubler  la  chylification  et  être  rejetés  par  le  vomissement,  que  s'échapper 
par  l'oriBce  inférieur  du  tube  digestif  : 

«  Sed  quia  ex  prctdicta  ventris  compressione  non  erat  major  ratio  cur  fèces  ah  intestino 
crasso  regurgitarent  ad  tenuia,  chi^lique  distriôutionem  perturbarenl,  ac  vomitum  aterco- 
raceum  provocarent,qua^n  per  tnferius  foramen  extrent  (2).  «Ainsi  s'exprime  Varole. 
Écoutons  maintenant  Bauhin  : 

«  Sed  quia  ex  ventris  compressione j  non  minus  fèces  ex  colo  in  iieon  relabi  poterant, 
chylique  distributionem  perlurhare,  ac  vomitum  stercoraceum  provocare,  quam  per  fora* 
men  tnfeiius  exire  (3). 

En  superposant  les  deux  textes,  leur  identité  devient  évidente.  Pour  la  dissimuler  un  peu, 
Bauhin  avait  pris  soin  d'intercaler  dans  sa  période  une  phrase  incidente  que  j'en  ai  retranchée 
afin  de  rendre  la  ronfrontation  plus  facile.  Cet  auteur  s'est  donc  rendu  coupable  d'un  acte  de 
piraterie  scientifique  que  l'histoire,  dans  son  impartiale  et  inflexible  rigueur,  ne  saurait  trop 
flétrir. 

Au  xvii«  siècle,  cette  valvule  a  été  mentionnée  aussi  par  Fabrice  d'Acquapendente,  qui  a  fait 
remarquer  le  premier,  en  1618,  qu'en  insufflant  le  gros  intestin  par  l'anus,  elle  s'oppose  au 
passage  de  l'air  dans  l'iléon  [tx)  ;  par  Riolan,  qui  l'a  considérée,  b  la  même  époque,  comme 
une  barrière  que  les  clystères  ne  sauraient  franchir  (5)  ;  i>ar  Casserius  et  Tulpius,  qui  en  ont 
donné  chacun  une  figure;  par  Bartholin,par  Highmore,  par  Diemerbroeck,  etc.,  etc. 

Mais  pour  trouver  une  véritable  description  de  la  vnlvule  iléo-^'spcalc,  il  faut  remonter 
jusqu'à  Morgagni,  qui,  le  premier,  en  1710,  en  a  tracé  l'histoire  dans  ses  Adversaria  anato- 
mica,  avec  cette  exactitude  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  et  ce  luxe  prodigieux  de  saine 
érudition  dont  il  semble  avoir  emporté  le  secret  (6). 

Quelques  années  plus  tard,  Winslow,  en  termes  très-concis,  mais  substantiels,  a  fait 
connaître  sa  structure.  C'est  lui  qui,  le  premier,  a  démontré  que  le  côlon  et  le  cœcum  se 
replient  de  dehors  en  dedans  pour  concourir  li  la  former^  que  les  fibres  longitudinales  de 
l'iléon  se  continuent  avec  les  fibres  circulaires  du  gros  intestin;  que  le  plan  circulaire  du 
premier  pénètre  dans  l'épaisseur  du  repli  constitué  par  le  second,  etc.  (7). 

Mais  cette  structure  cependant  n'avait  été  en  quelque  sorte  qu'ébauchée  li  grands  traits  par 
Winslow.  En  175^,  B.  S.  Albinus  la  reprend,  et  l'expose  dans  tous  ses  détails.  Sa  descrip- 
tion de  la  valvule  iléocaecale  est  la  plus  claire,  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  qui  ait 
été  publiée  jusqu'à  ce  jour.  Il  a  très- bien  observé  les  deux  valves  qui  la  composent,  ainsi  que 
la  structure  de  ces  valves  et  le  mécanisme  qui  semble  avoir  présidé  à  leur  formation.  Il  a 
démontré  le  premier  que  lorsqu'on  a  enlevé  la  tunique  séreuse  et  incisé  les  fibres  longitu- 
dinales de  l'iléon,  on  peut  dédoubler  chaque  valve,  au  point  d'effacer  la  valvule  (8). 

C.  —  AFFCDdlce  do  caecam. 

{^appendice  ccecal,  appelé  aussi  appendice  vermiforme  ou  vermiculairey  est 
cylindrique,  du  diamètre  d'une  plume  à  écrire,  d'une  longueur  qui  varie 
de  6  à  8  ou  10  centimètres.  Un  repli  du  péritoine  l'attache  à  la  partie  interne 
du  ca^'cum  et  lui  forme  une  sorte  de  petit  mésentère. 

Cet  appendice  est  le  plus  souvent  flexuoux,  mais  présente  du  reste  beau- 


1)  G.  Bauhin,  Theat.  anut*  Francofurti,i605,p.l2i,  et  lab.  XV,  fjg.  3. 

2)  ()ji.cit.,\).  60. 
(3)  Op.  rtt.j  p.  121 


i 

(A)  tahricii  ab  Acquap.,  Opéra  omnm.  Lugd.,  1738,  p.  142. 

(5)  J.  Kiolan,  Enchind.aunt.  Lugd.,  16/|i0.  et  105. 

(6)  Morgugiii,  Adversaria  anat.  III,  animad.  0, 10,  11,  12  et  13. 

(7)  Winslow.  Exposit.  finnt.  4732,  p.  317. 

(8)  B.  S.  Albinus,  De  valvula  coii.  {Acad.  anat.,  t.  I,  lib.  Il,  cap.  11.) 
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coup  de  vai'îétés  dans  sa  direction  et  sa  situation.  On  le  trouve  quelquefois 
accolé  à  la  face  postérieure  du  coecum.  Sur  un  individu  où  il  avait  pris 
cette  situation  et  cette  direction,  il  remontait  jusqu'au  bord  tranchant  du 
foie,  et  entrait  en  contact,  par  son  extrémité,  avec  la  vésicule  biliaire.  Sur 
d'autres,  il  se  porte  en  bas  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Plus  souvent 
il  s'applique  ou  s'enroule  autour  de  la  partie  terminale  de  l'iléon.  —  Sa  sur- 
face est  lisse.  Sa  base  répond  à  la  partie  postérieure  et  interne  du  cul-de-sac 
ducircum.  Son  sommet  est  aiTondi. 

Lorsqu'on  incise  lappendice  calcul  sur  sa  longueur,  on  constate  qull 
est  creusé  d'un  canal  étendu  de  sa  base  vers  son  sommet,  et  que  ce  canal 
communique  en.  haut  avec  la  cavité  du  Ciocum  par  un  oriflce  arrondi,  très- 
étroit  chez  quelques  individus,  évasé  au  contraire  et  ihfundibuliformc  chez 
d'autres.  Au  niveau  de  cet  orifice,  on  observe  assez  fréquemment  un  repli 
semi-lunaire  de  la  muqueuse  qui  le  voile  en  pai'tie. 

Les  parois  de  ce  canal  sont  très-épaisses  lorsqu'on  les  compare  à  son 
calibre.  Elles  se  composent  du  reste,  comme  celles  des  intestins,  d'une 
tunique  séreuse,  d'une  tunique  musculcusc  dont  la  couche  longitudinale  offre 
plus  d'épaisseur  que  la  couche  circulaire,  d'une  tunique  celluleuse  très-dis- 
tincte, et  d'une  tunique  muqueuse.  Les  glandes  en  tube  de  cette  dernière 
tunique  sont  souvent  plus  longues  et  plus  composées  que  celles  .des  autres 
parties  du  gros  intestin.  C'est  surtout  vers  le  sommet  de  l'appendice  ca>cal 
qu'on  rencontre  ces  glandes  composées.  Les  auteurs  signalent  aussi  la  pré- 
sence de  follicules  clos,  qui  s'y  montreraient  même  en  grand  nombre,  mais 
dont  je  n'ai  trouvé  chez  l'homme  aucune  trace. 

L'appendice  vermiculaire  est  ordinairement  rempli  de  mucus  qu'il  verse 
dans  le  Ciccura.  On  y  rencontre  quelquefois  des  matières  cxcrémentitielles 
ou  des  débris  de  matières  fécales  endurcies  ;  quelquefois  aussi  des  corps 
étrangei-s,  tels,  par  exemple,  que  des  pépins  de  fruits,  des  grains  de 
plomb,  etc.  Santorini  y  a  trouAé  des  oxyures  vermiculaires.  —  Chez  le 
fœtus  où  cet  appendice  communique  plus  largement  avec  le  gros  intestin, 
il  est  constamment  plein  de  mécoiiium.  —  Organe  rudimentaire,  il  ne 
paraît  avoir  aucun  usage  important.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  trouvé 
oblitéré,  et  cette  oblitération  n'avait  entraîné  aucune  suite  fâcheuse;  chez 
certains  indi>idus,  il  a  pu  être  excisé  sans  plus  d'inconvénient. 

Le  ciL'cum  est  très-riche  en  glandes  vésiculeuses.  Lorsqu'il  devient  le 
siège  d'ulcérations,  c'est  constamment  par  ces  glandes  que  celles-ci  dé- 
butent. Si  ces  ulcérations  se  montrent  sur  les  parois  antérieures  ou  latérales, 
elles  sont  rarement  suivies  de  perforation.  Mais  si  elles  occupent  la  paroi 
postérieure,  qui  est  le  plus  ordinairement  dépour>ue  de  péritoine,  l'in- 
llammation  peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Dans  ce  cas,  elle 
prend  subitement  un  caractère  très-aigu,  et  se  termine  en  général  par  la 
perforation  du  ca'cum  et  la  suppuration  :  ainsi  se  développent  la  plupart  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Les  artères  du  ciecum  et  de  son  appendice  viennent  de  la  partie  termi- 
nale de  la  mésentérique  supérieure.  —  Ses  veines  vont  se  jeter  dans  le 
tronc  \eincux  correspondant. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  se  reudenl  dans  de  petits  ganglions  situés  sur 
la  face  interne  de  l'organe,  au  voisinage  de  l'angle  iléo-ctecal. 

§  2.  —  CÔLON. 

Le  cùlon  (xwXcv,  de  xw).6w,  j'arri?le),  ainsi  nommé  parce  que  c'est  surtout 
dans  sa  cavité  que  séjournent  les  matières  Técales  avant  leur  expulsion,  est 
cette  partie  du  gros  intestin  qui  s'étend  du  cuicum  au  rectum,  en  embrassant 
dans  son  cil'cuit  toute  la  masse  flottante  de  l'intestin  grOle. 

Sa  longueur,  comparée  à  celle  du  ca*cum  et  du  rectum,  est  si  considé- 
rable qu'il  semble  constituer  à  lui  seul  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

Son  diamètre  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  celui  du  cœcum  et 
celui  de  l'intestin  griMe.  11  varie  beaucoup  sur  les  divers  points  de  son 
trajet,  suivant  que  ses  parois  sont  rétractées  ou  distendues  par  des  gaz. 

Sa  situation  et  sa  ilirection  nous  sont  déjà  connues.  Nous  avons  vu  qu'elles 
permettent  de  le  diviser  en  quatre  portions  :  une  portion  droite  ou  ascen- 
dante^ une  portion  tran-soerse  appelée  aussi  arc  du  rôlon,  une  portion  gauche 
ou  descendante,  et  une  portion  iliaque^  ou  N  iliaque  du  colon. 

A.  rèioB  aiirc*Bdaiit.  —  La  portion  droite  ou  ascendante  du  côlon  s'étend 
du  cîL'cum  à  la  face  inférieure  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire,  où  elle  se 
continue  avec  la  portion  transversale.  Sa  direction  est  d'autant  plus  flexueuse 
qu'elle  se  trouve  plus  rapprochée  du  foie. 

Le  côlon  ascendant  est  une  des  parties  les  moins  mobiles  du  canal  intes- 
tinal. Le  péritoine  ne  lui  fournissant  qu'une  tunique  incomplète,  ou,  lors- 
qu'il l'entoure  compléfemont,  le  pédicule  qu'il  lui  constitue  étant  toujours 
très-court,  il  piésente  une  fixité  supérieure  encore  Scelle  du  ciccum  ;  aussi 
ne  le  > oit-on  pas  participer  à  ces  déplacements  dont  la  plupart  des  autres 
viscères  de  l'abdomen  deviennent  quelquefois  le  siège. 

Rapports.  —  En  arrière,  il  est  appliqué  d'abord  sur  le  muscle  carré  lom- 
baire, puis  sur  le  rein  droit,  auxquels  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche,  et  dont  il  se  tmuve  séparé,  lorsque  ses  parois  sont  fortement  ré- 
tractées, par  le  pédicule  extrêmement  court  que  lui  forme  le  péritoine 
pédicule  qui  porte  le  nom  de  mésocôlon  droit. 

Fin  avant,  en  dedans  et  en  dehors,  il  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grOle  qui  le  recouvrent  presque  constamment,  et  qui  le  séparent  de 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (fig.  389). 

IL  rèion  tramivprsp.  —  La  portion  transverse  du  côlon  s'étend  de  la  vési- 
cule biliaire  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate.  Klle  décrit  une  courbure 
dont  la  convexité  regarde  en  avant  :  d'où  le  nom  d'arc  du  cdlon'qin  lui  a 
été  donné.  Mais  sa  direction  n'est  pas  toujours  transversale  et  horizontale. 
Très-souvent,  avant  d'avoir  atteint  le  plan  médian,  on  la  voit  se  porter 
obliquement  en  bas,  au-devant  des  replis  de  l'intestin  grOle,  puis  remonter 
ensuite  en  formant  une  anse  à  concavité  supérieure.  Cette  disposition  se 
rencontre  surtout  chez  les  femmes  dont  la  base  du  thorax  est  plus  ou 
moins  étranglée.  Kn  outre,  le  côlon  tran8\erse,  au  niveau  du  foie  et  au- 
dessous  de  la  rate,  présente  constamment  des  flexuosités. 
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Lorsqu'il  suit  une  direction  exactement  transversale,  l'arc  du  côlon  est 
situé  sur  la  limite  des  régions  épigastrique  et  ombilicale,  c'est-à-dire  à 
égale  distance  à  peu  près  de  l'appendice  xiphoïde  et  de  l'ombilic.  Pendant 
la  durée  de  la  cliymification,  il  s'abaisse  plus  ou  moins  pour  reprendre 
ensuite  sa  situation  première.  Chez  les  individus  obèses,  il  tend  au  con- 
traire à  se  rapprocher  de  l'appendice  xiphoïde. 

Rapports.  —  En  haut,  il  est  contigu  :  par  sa  partie  médiane,  à  la  grande 
courbure  de  l'estomac  ;  par  sou  extrémité  droite,  à  la  face  inférieure  du  foie  ; 
et  par  son  extrémité  gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  rate  (fîg.  789). 

Kn  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  lui  forment 
une  sorte  de  coussinet  (fîg.  773). 

Kn  avant,  il  est  recouvert  par  le  grand  épiploon,  qui  le  sépare  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

En  arrière,  il  répond,  à  droite  à  la  partie  moyenne  du  duodénum,  et,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  au  mésocôlon  transverse. 

C.  Côlon  dencendanc.  —  La  portion  gauche  du  côlon  est  un  peu  plus 
longue  que  la  droite.  Son  exti'émité  supérieure  se  trouve  plus  profondé- 
ment située,  et  se  rapproche  davantage  de  la  face  interne  des  côtes  :  d'où 
il  suit  qu'elle  ne  repose  pas  sur  la  partie  moyenne  du  rein  correspondant, 
mais  sur  son  bord  convexe,  et  qu'elle  présente  une  direction  moins  verticale 
que  le  côlon  ascendant.  Le  rein  gauche  étant  ordinahemenl  plus  élevé  que 
le  droit,. les  rapports  du  côlon  descendant  avec  le  muscle  carré  lombah'c 
sont  plus  étendus.  Lorsqu'on  se  propose  d'établir  un  anus  contre  nature  par 
le  procédé  de  Littre  et  d'Amussat,  il  mérite  la  préférence  sur  le  côlon 
droit,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  rapproché  du  rectum,  mais  aussi 
parce  qu'il  est  plus  accessible.  Inférieurement,  il  croise  la  crête  iliaque  au 
niveau  de  l'union  de  ses  deux  cinquièmes  antérieurs  avec  ses  trois  cin- 
quièmes postérieurs.  Par  son  calibre,  moins  considérable  en  général  que 
celui  des  autres  portions  du  gros  intestin,  par  ses  rapports  avec  l'intestin 
.^rOle,  par  ses  connexions  avec  le  péritoine,  par  sa  fixité,  il  oiïrc  du  reste 
la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  (fig.  789). 

D.  Portion  Iliaque  ou  »  Ilinque  du  cdion..  —  Klle  occupe  la  fosse  iliaque 
gauche,  qu'elle  déborde  ordinairement  en  haut  et  en  avant.  Son  extrémité 
supérieure  est  indiquée,  dune  part,  par  un  changement  de  direction,  de 
l'autre  par  l'origine  du  mésocôlon  iliaque.  Son  extrémité  inférieure  ou 
interne  correspond  à  l'union  du  sacrum  avec  l'os  des  iles. 

La  direction  de  l'^' iliaque,  bien  que  constamment  flexueuse,  présente 
cependant  beaucoup  de  variétés.  Le  plus  souvent  on  la  voit  se  porter  d'abord 
obliquenîent  eu  haut  et  en  dedans,  se  réfléchir  ensuite  pour  se  diriger 
presque  verticalement  en  bas  au-devant  du  muscle  iliaque,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  inférieure,  puis  se  dévier  de  nouveau  en  formant  au-de- 
vant du  grand  psoas  une  seconde  courbure  à  concavité  supérieure,  et  se  con- 
tinuer alors  avec  le  rectum. 

La  portion  iliaque  est  la  plus  mobile  des  quatre  parties  du  côlon  ;  elle 
emprunte  cette  mobilité  au  mcaocôlon  iliaque.  Ce  repli,  plus  large  dans  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  se  termine  supérieurement  en  pointe, 
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en  se  continiiuut  avec  le  mésocôloii  gauche  lorsque  celui-ci  existe,  et  s'unit 
inlérieuremcul  au  mésorectum.  Il  offre  quelquefois  assez  de  longueur  pour 
permettre  il  VS  iliaque  de  remonter  jusque  lombilic,  et  miîmc  pour  se 
prolonger  adroite  jusqu'au  C(M6  interne  du  ca-cum. 

Chez  le  nouveau-né,  l'.S  iliaque  présente  une  situation  et  une  direction 
diiïérentesde  celles  qui  viennent  d'cMre  indiquées.  M.  Huguier  a  avancé  que 
sur  dix  ffetus  examinés  par  lui,  il  a  trouvé  dix  fois  cette  partie  du  cOlon,  ainsi 
que  le  rectum,  î\  droite,  dans  le  voisinage  du  caK'um.  Sur  quatorze  fœtus 
à  terme  j'ai  rencontré  en  effet  huit  fois  cette  disposition  :  TS  iliaque  alors 
occupe  l'excavation  du  bassin  ;  de  ses  deux  courbures,  l'uno,  située  à  gauche, 
regarde  en  haut  par  sa  concavité;  l'autre,  placée  à  droite  de  la  précédente, 
regarde  en  bas;  le  rectum,  par  son  origine,  répondait  au  côté  interne  du 
ca'cum.  Des  six  autres  fœtus,  trois  offraient  la  disposition  normale;  chez  les 
trois  derniers  VS  iliaque,  Irès-dilaté  et  fort  long,  était  double  en  quelque 
sorte;  le  côlon,  après  s'tHre  contourné  à  gauche  en  S,  passait  tran8vei*sale- 
ment  au-de\anl  de  la  base  du  sacrum,  pour  se  contourner  aussi  en  5  dans 
la  fosse  iliaque  droite  qu'il  remplissait,  puis  croisait  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  et  se  continuait  avec  le  rectum.  De  ces  faits,  il  suit,  en  ré- 
sumé :  1^  que  chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque  gauche  est  remplie  le  plus 
habiiuellement  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ;  ^°  que  VS  iliaque 
est  logé  dans  l'excavation  pelvienne  ;  3°  que  le  rectum  répond  en  général  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Rapports,  —  Par  sa  partie  antérieure,  la  partion  iliaque  du  côlon  répond  A 
la  paroi  abdominale  et  aux  circonvolutions  de  l'iléon  qui  la  recouvrent  ou 
la  laissent  à  découvert,  suivant  qu'elle  est  rétractée  (»u  dilatée.  Quelquefois 
ces  circonvolutions,  en  s'insinuant  entre  elle  et  la  paroi  abdominale,  la  refou- 
lent en  haut  et  en  dedans;  lorsqu'elk»  remonte  vers  l'ombilic  ou  vient  s'ac- 
coler au  cîi'cum,  c'i^st  par  ce  mécanisme  qu'elle  est  refoulée  de  gauche  à 
droite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  un  chirurgien  avait  i\  établir  un  anus 
contre  nature  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  il  lui  serait  k  peu  près  impossible 
de  saisir  une  anse  du  gros  intestin. 

Va\  arrière,  VS  iliaque  s'applique  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  à  laquelle 
l'attache  le  repli  que  lui  fournit  le  péritoine. 

Surface  ea-tcnie  du  ailon.  —  La  surface  externe  du  côlon  ne  difl'ère  pas  de 
celle  du  cu'cum.  Connue  cette  dernière,  elle  est  irrégulièrement  prismatique 
et  triangulaire,  bien  cependant  que  ce  mode  de  configuration  soit  moins 
prononcé  sur  le  côlon,  et  s'efface  même  presque  entièrement  sur  1'^  iliaque. 
On  (tbserve  aussi  sur  toute  son  étendue  :  1"  les  trois  bandelettes  longitudalcs 
que  nous  avons  vues  partir  de  la  base  de  l'appendice  ca>cal  ;  l**  les  trois  séries 
de  bosselures  cninijrises  outre  ces  bandelettes,  et  les  sillons  ou  étranglements 
qui  séfiareut  ces  bosselures; 3'  enfin  les  appendices  épiploïques,  en  nombre 
variable.  —  Chez  le  fœtus,  cette  conformation  bosselée  et  variqueuse  du 
côlon  n'existe  pas  encore  ;  elle  ne  commence  à  se  manifester  que  vers  le 
septième  mois  de  la  grossesse  (fig.  789). 

Sa  surface  interne,  comme  celle  du  caîcum,  présente  une  conformation 
inverse  de  celle  de   sa  surface    externe.  Kn  outre,  lorsque  la  c^nvV^  ^ 
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côlon  est  vide,  ses  parois  se  rétractant  considérablement  on  remarque  t;à  et  là 
sur  la  tunique  muqueuse  de  petites  saillies  irrégulières  formées  par  des 
replis  de  cette  membrane. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  côlon,  —  Les  artères  qui  se  distribuent  au  côlon 
ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  côlon  transverse  viennent  de  la  méseii- 
térique  supérieure,  ce  sont  les  coliques  droites.  Celles  qui  se  rendent  à  la 
moitié  gauche  de  Tare  du  côlon,  au  côlon  descendant  et  à  VS  iliaque 
émanent  de  la  mésentérique  inférieure,  ce  sont  les  coliques  gauches. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et  vont  se  jeter,  les  unes  dans  la 
grande  mésaraïque,  les  autres  dans  la  petite  mésaraïque.  .  « 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux.  On  ne  les  voit 
pas,  comme  ceux  de  l'intestin  grôle,  suivre  d'abord  une  direction  longitudi- 
nale, puis  se  couder  ensuite  à  angle  droit  pour  se  porter  vers  le  bord  posté- 
rieur de  l'organe.  Ils  se  rendent  directement  dans  de  petits  ganglions  situés  au 
voisinage  de  son  bord  adhérent. 

Les  nerfs  émanent  de  deux  plexus  différents  :  ceux  i\ul  se  distribuent  au 
cipcum,  au  côlon  ascendant  et  à  la  moitié  droite  du  colon  transverse, 
naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur,  c'est-à-dire  du  plexus  solaire  ; 
ceux  qui  se  rendent  dans  la  moitié  gauche  du  côlon  proviennent  du  plexus 
mésentérique  inférieur,  qui  lui-me}me  tire  son  origine  du  plexus  lombo- 
aortique.  —  Les  uns  et  les  autres  se  terminent  en  partie  dans  la  tunique 
musculeuse,  en  partie  dans  la  tunique  muqueuse. 

§  3. —  Rectum. 

Le  rectum,  ainsi  nommé  parce  que  sa  moitié  sU  périeure,  la  seule  appa- 
rente, suit  une  direction  plus  ou  moins  rectiligne,  constitue  la  partie  termi- 
nale du  gros  intestin  et  du  tube  digestif  (fig.  796). 

Sa  limite  inTérieure  est  établie  par  une  ligne  circulaire  qui  répond  à 
Tanus  et  qui  sépare  très-nettement  la  peau  de  la  muqueuse  digestive. 

Sa  limite  supérieure  ne  saurait  être  déterminée  d'une  manière  précise, 
le  rectum  à  son  origine  se  continuant  à  plein  canal  et  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune  a\ ce  l'S  iliaque  du  côlon;  mais  la  seconde  courbure  de  ÏS 
iliaque  correspondant  en  général  à  la  partie  interne  du  grand  psoas,  le  détroit 
supérieur  du  bassin  a  pu  ôtre  considéré  comme  établissant  le  point  où  finit 
le  côlon  et  où  commence  le  rectum.  —  Lorsque  VS  iliaque  occupe  sa  situa- 
tion normale,  l'origine  du  rectum  répond  donc  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Lorsqu'elle  se  trouve  repoussée  en  haut  et  en  dedans,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  cette  origine  répond  à  l'angle  sacro-vertébral,  et  peut  mdme,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  reposer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  base 
du  sacrum.  Knfin  lorsque,  par  suite  de  l'ciUongement  du  mésocôlon  iliaque, 
elle  descend  en  partie  dans  l'excavation  pelvienne,  l'extrémité  supérieure 
du  rectum  ne  repose  plus  ordinairement  sur  le  détroit  supérieur,  mais  s'in- 
cline plus  ou  moins  en  avant,  et  forme  alors,  avec  la  partie  terminale  du 
côlon,  tantôt  un  angle  droit,  tantôt  un  angle  aigu. 

t-e  rectum  se  trouve  donc  situé  en  totalité  dans  rexca\ation  du  bassin.  11 
répond  a  la  paroi  postérieure  de  celle  ci,  dont  il  suit  très-exactement  la 
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courbure.  —  Supérieurcmont  il  esl  uni  au  sacrum  par  un  repli  du  péritoine, 
d'abord  assez  large,  qui  se  rétrécit  ensuite  graduellement  pour  se  terminer 
en  pointe.  Plus  bas  le  péritoine  ne  l'entoure  plus,  mais  passe  sur  lui  à  peu 
prùs  comme  il  passe  sur  la  seconde  portion  du  duodénum.  Plus  bas  encore 
la  séreuse  abdominale  l'abandonne  entièrement,  en  sorte  qu'il  entre  en 
contact  immédiat  avec  les  organes  voisins  auxquels  il  est  uni  par  un  tissu 
cellulaire  lAche.  Sa  partie  terminale  traverse  de  haut  en  bas  le  plancher  de 
l'excavation  pelvienne,  en  contractant  avec  celui-ci  les  connexions  les  plus 
intimes.  On  voit  par  conséquent  qu'il  présente  une  fixité  d'autant  plus 
grande  cpi'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  terminaison  :  sa 
partie  supérieure,  entourée  par  le  péritoine,  participe  de  la  mobilité  de  VS 
iliaque;  sa  partie  moyenne  ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  de 
latéralité  ;  sa  partie  inférieure  présente  une  immobilité  absolue. 

La  longueur  du  rectum  varie  de  18  h  22  centimiHres.  Pour  la  déterminer 
avec  exactitude,  il  faut  enlever  les  pubis,  la  vessie  et  la  prostate,  appliquer 
sur  la  paroi  antérieure  de  l'organe  un  fil  qui  en  suivra  la  direction,  puis 
mesurer  l'étendue  de  ce  fil.  Si  l'on  incise  ensuite  cette  paroi  sur  la  ligne 
médiane  et  si  l'on  mesure  de  la  même  manière  la  paroi  postérieure,  on 
reconnaît  que  celle-ci  est  un  peu  plus  courte  que  la  précédente.  En  prenant 
la  moyenne  de  ces  deux  résultats,  on  obtient  la  longueur  de  l'axe  du  rectum, 
qui  s'élève  en  moyenne  à  20  ou  21  centimètres. 

Le  calibre  de  cet  intestin  diffcre  selon  ses  divers  états  de  vacuité  ou  de  plé- 
nitude. Lorsque  le  rectum  est  vide  et  rétracté,  son  diamètre  dépasse  à  peine 
celui  de  l'intestin  gnMe.  Lorsqu'il  contient  une  certaine  quantité  de  ma- 
tières fécales,  on  trouve  sa  partie  moyenne  plus  ou  moins  dilatée;  mais  il  est 
cxtn^mement  rare  que  cette  dilatation,  dans  l'état  normal,  soit  poiiée  au 
point  do  rendre  son  calibre  comparable  à  celui  du  ciecum.  Ce  calibre,  du 
reste,  n'est  pas  en  général  circulaire;  refoulé  pour  ainsi  dire  contre  le 
sacrum  et  le  coccyx  parles  organes  qui  sont  situés  au-devant  et  au-dessous 
de  lui,  le  rectum  s'aplatit  d'a>ant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en  sorte  que 
son  diamètre  transversal  se  montre  ordinairement  plus  considérable  que 
l'antéro-postérieur.  —  Dans  certains  états  pathologiques,  à  la  suite  par 
exemple  de  la  paralysie  du  gros  intestin,  le  rectum  peut  acquérir  une 
capacité  très-considérable;  on  le  voit  alors  quelquefois  remplir  à  lui  seul  la 
presque  totalité  de  l'excavation  du  bassin.  Sur  un  homme  de  quarante  ans 
qui  était  affecté  depuis  plusieurs  mois  d'une  paralysie  de  toute  la  moitié 
inférieure  du  corps,  et  chez  lequel  le  gros  intestin  était  énormément  dilaté 
dans  toute  son  étendue,  le  rectum,  vers  sa  partie  inférieure,  n'offrait  pas 
moins  de  3/i  centimètres  de  circonférence,  de  telle  sorte  que  son  calibre 
différait  à  peine  de  celui  de  l'excavation  pelvienne. 

Direction.  —  Situé  à  son  point  de  départ,  chez  la  plupart  des  individus, 
au-devant  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  le  rectum  se 
porte  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  à  droite.  Parvenu  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  il  atteint  la  ligne  médiane,  la  dépasse  un  peu, 
et  s'applique  ^  la  partie  latérale  droite  de  la  quatrième  pièce  du  sacrum; 
d'(»blique  qu'il  était  en  bas  et  en  arrière,  il  devient  alors  oblique  en  bas  et 
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en  avant;  ou  iniUo,  upri^s  aïoir  dépassé  h  ligne  médinnD,  il  s'nu-ihu-  vers   ' 
elle,  la  dâpasse  de  nouveau,  puis  se  déviant  pi'esqui?  ausïiiat,  il  l'adeinl  àé- 
Builïtemenl,  et  continue  à.  se  porter  en  uvuni  cl  en  tiaa  jusqu'au  niveau 


d'une  ligne  transversale  qui  répond  J  la  piirlie  anlérinu 
iscliiaUques;  lu  il  change  encore  de  direction,  s'incline  e 
et  se  termine  à  l'orifii-'e  anal.  Il  suit  de  ce  Irivjet  : 

1"  Que  le  rectum,  loin  d'être  reeliligne,  ainsi  que  so 
diquer,  esl  au  conli'aire  curviligne  el  ilexueut; 

2°  Que  celle  direction  llcxucusc  est  plus  prononcée 


Fig.  70H. 


'  des  lubérosilé^  _ 


roypoi 


du  recliini. 


i. 


1.SUi*f|ue  ilucfllon.  — !,S.  Punie  siipi-fienre  ilu  rwluia,  obUriuemenl  rlirigiin 
easiTÎèro.  —  3,3.  Sb  pirlie  mojcnoo  oblique  en  bas  et  en  avanl.  —  li.  S»  panle  i 
ilirigde,  tomme  In  lupépieure,  (n  bas  M  en  nrritre,  ma»  beaucoup  moins  oblique  nui 
—  S.  Moitié  faacbt  île  la  civile  «^iruk.  —  B.  Son  wmmM  iirriRé  eti  haut  n  m 
"  V.  Oanuiue  pirlnat  Ae  et  «ouimet  el  dérrlvanl,  itans  ViM  de  <l>lauilua  liu  la  ' 
lude  h  conroiitj  oup'rieure.  —  B.  Ba«-ronil  du  la  vvs«ie,  en  rsppoit  nver  lu  pur''- 
I  reclnm.  —  s,  9.  Périloine  descendant  du na  le  co«de  que  forme  l'onuque  pour 
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rieure,  qui  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  toutes  les  autres  parties  du 
canal  intestinal,  et  beaucoup  moins  sur  sa  moitié  inréricurej  qui  seule  se 
trouve  placée  sur  la  ligne  médiane  ; 

3°  Que  SCS  courbures  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  latérales  et  deux 
antéro-postérieures. 

Les  courbures  latérales,  peu  importantes,  se  trouvent  tr^s-rapprochées 
l'une  de  l'autre.  La  plus  élevée  répond  à  l'union  de  la  troisième  avec  la 
quatrième  pièce  du  sacrum  ;  sa  concavité  regarde  à  gauche.  La  suivante 
est  située  au  niveau  de  l'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx;  sa  con- 
cavité regarde  à  droite  et  en  avant.  De  ces  deux  courbures  la  première  es  l 
toujours  plus  prononcée  que  la  seconde.  Toutes  deux,  du  reste,  se  montrent 
d'autant  plus  accusées  que  le  rectum  est  plus  rétracté.  Lorsque  cet  organe 
présente  une  dilatation  moyenne,  la  dernière  s'eiïace  en  pai'tie  et  souvent 
mi^me  complètement;  si  la  dilatation  devient  plus  considérable,  l'autre 
disparaît  à  son  tour. 

Les  courbures  antéro-postérieures  sont  beaucoup  plus  prononcées  que  les 
latérales;  en  outre,  elles  sont  constantes,  c'est-à-dire  indépendantes  des 
divers  étals  de  dilatation  et  de  resserrement  par  lesquels  passe  le  rectum. 
L'une  d'elles,  plus  élevée  aussi,  s'adosse  par  sa  convexité  à  l'union  de  la 
troisième  avec  la  quatrième  vertèbre  sac-rée;  sa  concavité,  dirigée  en  avant, 
reproduit  en  quelque  sorte  celle  de  la  colonne  sacro-coccygienne  sur  la- 
quelle le  rectum  se  rep(»se  dans  toute  son  étendue.  L'autre  répond  par  sa 
convexité  au  sommet  de  lu  prostate  chez  l'homme,  et  à  la  partie  antérieure 
du  vagin  chez  la  Temnie  ;  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  —  l)e 
ces  deux  courbures  antéro-postérieures,  la  première,  beaucoup  plus  étendue, 
représente  un  arc  de  cercle  ;  la  seconde  est  angulaire. 

r.onsidéré  dans  sa  direction,  le  rectum  se  compose  donc  de  trois  parties  : 
une  partie  supérieure  oblique  en  bas  et  en  arrière,  une  partie  moyenne 
oblique  en  bas  et  en  avant,  et  une  partie  inférieure  ou  anale  oblique  aussi 
en  bas  et  en  arrière.  Ces  trois  parties  n'offrent  pas  une  longueur  égale  : 
l'étendue  de  la  première  est  de  8  à  9  centimètres,  celle  de  la  seconde  de 
10  ù  11,  et  celle  de  la  troisième  de  *2  à  3  seulement  chez  l'homme,  et 
de  1  1/2  à  2  centimètres  chez  la  femme.  Cette  dernière  portion  est  plus 
longue  en  avant  qu'en  arrière. 

A.  —  Rapports  dn  reetam. 

tlhacune  des  trois  parties  du  rectum  présente  des  rapports  qui  lui  sont  pro- 
pres et  qui  diffèrent  suivant  qu'on  les  étudie  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

a.  Rapports  de  la  première  portion  du  rectum.  —  Cette  portioti  se  distingue 
su  rtout  des  deux  autres  par  l'enveloppe  et  le  pédicule  que  lui  fournit  la  séreuse 

ensiiiie  sur  le  sommet  et  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  —  10.  Cul-de-sac  reclo- 
vésical.  —  It.  Embouchure  de  l'uretère  gauche.  — 12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vési- 
cule sc'minale  du  côté  droit,  incisés  l'un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminale. — 
13.  Partie  posiéro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjaculalcur. 
—  1/|.  Sa  partie  antéro-supérieure.  —  15.  Portion  prostatique  de  l'urèlhre.  —  16.  Sa  portion 
membraneuse.  —  17,17.  Sa  portion  spongieuse.  —  18.  Bulbe  de  Turèthre.  —  49.  TesticuU 
gauche  entouré  de  ses  enveloppes. 
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abdominale.  Après  avoii*  tapissé  sa  face  antérieure  et  ses  faces  latérales,  le 
péritoine  se  rapproche  de  chaque  côté  pour  recouvrir  aussi  sa  face  posté- 
rieure, s'applique  alors  à  lui-môme,  à  la  manière  des  deux  lames  du  mésen- 
tère, et  constitue  ainsi  le  mésorecium.  Ce  repli,  de  forme  triangulaire,  s'at- 
tache en  arrière  au  sacrum,  se  continue  en  haut  avec  le  mésocûlon  iliaque, 
et  répond  par  son  sommet  à  la  troisième  vertèbre  sacrée  ;  il  renferme  dans 
son  épaisseur  l'artère  et  la  veine  mésentérique  inférieures,  les  nerfs  qui 
accompagnent  ces  vaisseaux,  des  ganglions  lymphatiques  et  une  quantité 
variable  de  tissu  cellulo-graisseux.  Ainsi  rattachée  à  la  paroi  postérieure  du 
bassin,  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum  est  aussi  la  plus  mobile  ;  elle 
participe  dans  les  proportions  de  cette  mobilité  à  tous  les  déplacements  que 
présente  VS  iliaque  du  côlon;  c'est  pourquoi,  au  lieu  de  répondre  constam- 
ment h  la  partie  latérale  gauche  du  sacrum,  on  la  trouve  quelquefois  située 
au-devant  de  la  partie  médiane  de  cet  os,  ou  de  sa  pai'tie  latérale  droite,  ou 
renversée  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin,  ou  déjelée  en 
avant. 

(lorsqu'elle  occupe  sa  situation  normale,  cette  première  portion  du  rectum 
répond  donc  par  son  côté  postérieur  d  la  partie  latérale  gauche  du  sacrum, 
dont  elle  est  séparée  par  le  mésorectum.  —  Sur  les  côtés  elle  se  trou\e  en 
rapport  avec  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de  l'iléon.  —  Kn  avant 
elle  est  recouverte  par  ces  mômes  circonvolutions  qui  la  séparent  de  la  face 
postérieure  de  la  vessie  chez  l'homme  et  de  la  face  correspondante  de  l'uté- 
rus chez  la  femme,  lorsque  le  rectum  est  rétracté;  dans  son  état  de  dilata- 
tion,  elle  s'applique  immédiatement  à  ces  organes. 

b.  Rapports  de  la  seconde  portion  du  rectum.  —  Celte  seconde  portion,  qui 
forme  à  elle  seule  la  moitié  de  la  longueur  du  rectum,  repose  par  sa  face 
postéro-inférieure  sur  le  sacrum  et  l'origine  des  muscles  pyramidaux, 
plus  bas  sur  le  coccyx  et  les  muscles  ischio-coccygiens.  In  tissu  cellulaire 
lâche  l'unit  à  toutes  ces  parties,  excepté  cependant  sur  la  ligne  médiane, 
où  cette  union  est  consolidée  par  quelques  fibres  musculaires  émanées  du 
rectum. 

Ses  parties  latérales  répondent  de  haut  en  bas  :  1"  au  péritoine,  qui  les 
recouvre  dans  leur  quart,  leui*s  tiers  ou  leur  moitié  supérieure;  2*  à  une 
couche  cellulo-graisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  aux  plexus  hypogastriquos, 
et  sur  un  plan  plus  éloigné  à  l'aponévrose  pelvieime  supérieure  et  au  releveur 
de'l'anus. 

La  face  antéro  supérieure  de  cette  portion  moyenne  présente  dans  l'un  ot 
l'autre  sexe  des  rapports  qu'il  importe  de  bien  connaître. 

1°  Chez  rhomniey  cette  face  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  la  sépare 
en  haut  des  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l'iléon,  et  de  la  partie  po.>- 
téro-inférieure  de  la  vessie.  —  Vn  peu  plus  bas  elle  répond  nu  bas-fond  de 
cet  organe  sur  la  ligne  médiane,  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  dé- 
férents de  chaque  côté.  Ces  vésicules,  ainsi  que  les  canaux  déférents  accolés 
à  leur  bord  interne,  convergeant  en  avant,  l'espace  qui  les  sépare  représente 
triangle  à  base  postérieure.  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  cet  espace  triau- 
ft  s'allonge  d'avant  en  arrière  et  se  rétrécit  dans  le  sens  transversal; 
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lorsqu'elle  se  vide,  il  diminue  dans  le  premier  sens  et  augmente  dans  le 
second.  —  Au-devant  des  vésicules  séminales,  la  partie  moyenne  du  rectum 
correspond  à  la  face  inférieure  de  la  prostate.  Dans  aucun  cas,  on  ne  voit  le 
rectum  remonter  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  pour  l'embrasser  à 
la  manière  d'un  demi-cylindre. 

Les  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  c«tte  portion  moyenne  du  rectum 
diiïèrent  suivant  que  la  vessie  est  vide,  médiocrement  dilatée  ou  trùs- 
distendue.  —  Lorsqu'elle  est  vide  et  rétractée  sur  le  corps  dos  pubis,  les  deux 
vésicules  séminales  s'en  séparent  et  restent  appliquées  sur  les  parties  antéro- 
latérales  du  rectum.  Le  péritoine,  en  remontant  de  cet  orpane  sur  la  vessie, 
rencontre  donc  d'abord  la  saillie  qpe  foiTOent  ces  vésicules,  saillie  qui  s'étend 
de  15  à  20  millimètres  en  arrière  de  la  base  de  la  prostate,  et  qu'il  revi»! 
avant  de  s'appliquer  à  la  face  postérieure  de  la  vessie.  11  suit  de  cette  dispo- 
sition que,  dans  l'état  de  vacuité  complète  du  réservoir  urinaire,  le  cul-do- 
suc  que  forme  le  péritoine  en  passant  du  rectum  sur  la  vessie  ne  répond 
jamais  immédiatement  h  la  base  de  la  prostate ,  et  qu'il  reste  éloif;né  de 
cette  base  de  plus  d'un  centimètre.  L'intervalle  compris  entre  ce  cul- 
de-sac  et  l'anus  varie  alors  de  5  à  6  centimètres.  —Lorsque  la  vessie  se  trou\o 
dans  un  état  de  moveniie  dilatation,  elle  déborde  en  arrière  la  base  do  la 
prostate  et  s'avance  plus  ou  moins  sur  le  rectum:  le  cul-dc-sac  peritoîiéal 
s'élève  d'autant  plus  que  la  vessie  est  plus  fortement  distendue.  Mais 
cette  élévation  a  cependant  des  limites  qu'elle  ne  saurait  franchir  :  mesurée 
chez  plusieurs  individus  dont  la  vessie  était  très-dilatée,  la  distance  comprise 
entre  l'anus  et  le  cul-de-sac  recto-vésical  n'a  jamais  excédé  8  centimètres. 
Dans  les  divers  états  de  capacité  par  lesquels  passe  tour  à  tour  la  vessie,  ce 
cul-de-sac  ne  varie  donc  en  hauteur  que  de  2  à  3  centimètres. 

• 

2*  Chez  la  femme,  la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum 
est  en  rapport  :  1°  avec  le  péritoine  et  les  circonvolutions  les  plus  déclives 
de  l'ilion,  qni  le  séparent  de  la  matrice;  2'  avec  la  paroi  inférieure  du 
vagin,  qui  lui  est  unie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  mais  qui  lui  adhère  en  avant  d'une  manière  très- 
intime. 

Le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  remontant  du  rectum  sur  le  vagin 
et  le  col  de  l'utérus  est  moins  variable  dans  sa  situation  que  chez  l'homme. 
La  distance  qui  le  sépare  de  l'anus  est  de  6  centimètres.  Elle  est  moins 
considérable,  par  conséquent,  que  ne  l'avait  pensé  Sauson,  qui  considérait 
le  péritoine  comme  ne  s'avançant  pas  sur  la  seconde  portion  du  rectum  (1), 
et  beaucoup  moins  surtout  que  ne  croyait  Lisfranc  ,  qui  l'évaluait  à  k  pouces 
chez  l'homme  et  6  pouces  chez  la  femme  (2).  Mais  ce  qu'il  importe  surtout 
de  connaître,  ce  sont  les  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  la  paroi  in- 
férieure du  vagin.  Afin  de  les  déterminer  d'une  manière  plus  exacte,  j'ai 
traversé  perpendiculairement  cette  paroi  avec  une  épingle,  au  niveau  même 
du  cul-de-sac  péritonéal  ;  puis,  j'ai  mesuré  l'espace  étendu  de  l'épingle  à 

(1)  S.  Saiison,  Des  moyens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  reflum^  in-/i*,  i817,  p.  13. 

(2)  J.  Lisfranr,  Mèuioirf  sur  l'excision  de  In  jiortieinfMeurp  du  redun*  {Gazette  mO- 
dirale)y  1830,  p.  338. 
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rexlrémilé  supérieure  du  vagin  ;  je  l'ai  trouvé  de  12  à  15  millimètres  dans 
la  grande  majorité  des  femmes.  Chez  quelques-unes  le  péritoine  s'avance 
à  peine  sur  le  vagin  ;  sur  d'autres,  il  recouvre  la  face  inférieure  de 
celui-ci  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres.  Le  rectum  n'adhérant  au 
vagin  que  par  du  tissu  cellulaire  assez  faible,  le  cul-de-sac  recto-utérin, 
sous  la  pression  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale,  peut  s'en- 
foncçr  en  quelque  sorte  entre  les  deux  conduits  superposés,  et  dédoubler 
ainsi  la  cloison  recto-vaginale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  : 
c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  femmes  affectées  d'hydropisie  ascite. 

c.  Rapports  de  la  portion  inférieure  ou  anale  du  rectum,  —  Cette  partie 
terminale,  extrêmement  courte,  puisqu'elle  atteint  à  peine  2  centimètres 
chez  la  femme  et  3  centimètres  chez  l'homme,  présente,  ainsi  que  les 
précédentes,  des  rapports  qui  sont  communs  aux  deux  sexes,  et  des  rap- 
ports propres  à  chacun  d'eux.  —  Dans  l'un  et  l'autre,  elle  esl  circonscrite 
d'abord  parles  releveurs de  l'anus  avec  lesquels  elle  contracte  une  union 
intime,  et  plus  bas  par  le  sphincter  externe  de  l'anus  qui  l'entoure  à  la 
manière  d'un  infundibulum.  Latéralement  et  sur  un  plan  plus  éloigné, 
celte  troisième  portion  répond  en  outre  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux  infé- 
rieurs et  à  une  couche  cellulo-graisseuse  plus  ou  moins  épaisse. 

Chez  rhomme,  la  portion  anale  répond,  par  sa  partie  antérieure  et  supé- 
rieure, au  sommet  de  la  prostate,  et  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
dont  elle  s'écarte  aussitôt  pour  se  porter  en  bas  et  en  arrière.  Comme 
l'urèthre  se  porte  au  contraire  en  bas  et  en  avant,  il  en  résulte  qu'elle  forme 
avec  celui-ci  un  angle  à  sinus  inférieur  dont  l'ouverture  regarde  en  bas  et 
en  avant.  —  La  base  de  cet  angle  est  constituée  par  la  peau  du  périnée,  une 
couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  les  fibres  les  plus  antérieures  du 
sphincter  externe  de  l'anus,  et  l'aponévrose  périnéale  inférieure.  —  Son 
sommet  correspond  au  sommet  de  la  prostate,  et  à  la  portion  musculeusede 
l'urèthre.  —  Le  cùté  postérieur  de  l'angle  recto-urélhral  est  formé  par  la 
paroi  antérieure  de  la  portion  anale  du  rectum;  il  présente  une  longueur 
de  25  millimètres.  —  Le  côté  antérieur  est  formé  en  haut  par  la  portion 
musculeuse  et  le  bulbe  de  l'urèthre. 

L'espace  compris  entre  le  sommet  et  la  base  du  triangle  recto-uréthral  est 
rempli  :  1"  par  les  fibies  supérieures  du  sphincter  externe  de  l'anus  et  par 
les  fibres  correspondantes  du  bulbo-caverneux  qui  s'entrecroisent  sur  la 
ligne  médiane,  et  qui  forment  une  sorte  de  raplié  vertical;  i°  par  les  fibres 
du  muscle  transverse  superficiel  qui  croisent  les  précédentes  et  qui  se  con- 
tinuent sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé;  3°  par  les  fibres 
les  plus  reculées  du  Iransvcrse  profond  ;  Zi°  par  les  fibres  pâles  et  peu  nom- 
breuses dépendantes  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  releveurs  de  l'anus. 
Dans  ce  même  espace  on  trouve  encore  les  glandes  bulbo-uréthrales  appli- 
quées sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bulbe. 

C'est  dans  cet  angle  recto-urélhral  que  Dupuytren  pratiquait  son  incision 
transversale  pour  arriver  jusqu'à  la  portion  musculeuse  de  l'urèthre,  à 
travers  laquelle  il  introduisait  ensuite  son  lithotome  double.  Cette  incision, 
qui  formait  le  premier  temps  de  sa  taille  bilatérale,  n'était  pas  exempte  de 
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tout  danger;  si  la  pointe  de  l'instrument,  en  cheminant  vers  l'uK^thre,  s'in- 
clinait un  peu  trop  en  avant,  elle  blessait  le  bulbe,  d'où  la  possibilité  d'une 
hémorrhagie,  et  môme  d'une  phlébite  ;  si  cette  pointe  s'inclinait  trop  en 
arrii^re,  elle  blessait  le  rectum  au  niveau  du  sommet  de  la  prostate,  d'où 
une  fistule  stercorale.  En  outre,  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  n'était 
pas  toujours  attaquée  franchement;  souvent  l'opérateur,  s'égarant  dans  la 
première  pont'tion,  n'arrivait  dans  la  cannelure  du  catliéter  qu'à  la  suite 
d'une  seconde  ou  d'une  troisième  tentative.  A  cette  incertitude  dans  la 
marche  de  l'instrument  tranchant,  M.  le  professeur  iNélaton  a  substitué  des 
données  si  précises,  que  l'exécution  de  ce  premier  temps  de  la  taille  bila- 
térale présente  aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  toute  la  rigueur  d'uu  procédé 
géométrique. 

Dans  ce  procédé  que  je  ne  puis  ici  qu'indiquer,  le  chirurgien  introduit  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  portion  anale  du  rectum,  de  ma- 
nière que  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  tournée  en  avant,  soutienne  la  paroi 
correspondante  de  l'intestin,  tandis  que  sa  pulpe,  tournée  en  haut,  comprime 
légèrement  le  sommet  de  la  prostate,  afin  de  sentir  à  travers  celle-ci  la  rai- 
nure du  cathéter.  Le  pouce  de  la  main,  étant  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure du  pourtour  de  l'anus,  fixe  la  peau  en  l'attirant  un  pou  en  bas.  Les 
parties  à  inciser  étant  ainsi  tendues  et  soutenues,  il  pratique  ï\  12  millimètres 
au-devant  de  l'anus  une  incision  demi-circulaire,  et  divise  de  bas  en  liant 
les  différentes  couches  de  parties  molles  qu'il  rencontre,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  du  sommet  de  l'angle  recto-uréthral  et  en  prenant  toujours 
pour  guide  son  doigt  indicateur  gauche  qui  lui  trace  en  quelque  sorte  la 
route  h  suivre.  Parvenu  au  sommet  de  la  prostate,  l'opérateur  n'a  plus  i\ 
inciser  que  la  paroi  inférieure  de  In  portion  musculeuse  de  l'urèthre;  dans 
ce  but,  il  saisit  un  bistouri  à  lame  étroite  et  à  dos  large,  applique;  ce  dos  sur 
la  lèvre  postérieure  de  l'incision,  c'est-à-dire  sur  la  face  antérieure  de  la 
portion  anale  du  rectum,  et,  pressant  sur  celui-ci  à  l'aide  de  la  pulpe  de  son 
doigt  indicateur,  il  imprime  à  l'instrument  un  mouvement  de  bascule  qui 
porte  sa  pointe  en  haut  et  en  avant  et  la  conduit  directement  dans  la  rainure 
du  cathéter.  Kn  agissant  ainsi,  il  est  de  toute  évidence  que  le  rectum  ne 
saurait  être  blessé,  que  le  bulbe  lui-même  ne  peut  l'être,  et  que  l'incision 
de  l'urèthre  qui,  dans  le  procédé  ancien,  ne  se  fait  en  quelque  sorte  que  par 
voie  de  tAtonnement,  est  opérée  dans  celui-ci  avec  autant  de  facilité  que  de 
précision.  Tous  ces  avantages  déiivent  de  ce  que  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  transformée  ici  en  un  guide  fidèle  pour  l'instrument  tranchant  : 
de  là  le  nom  de  taille  prèrecUile  sous  lequel  ce  procédé,  aussi  simple  que 
sûr,  a  été  désigné  par  M.  Nélaton  (1). 

Chez  la  femme,  la  portion  anale  du  rectum  est  unie  pm-  sa  partie  antérieure 
à  la  partie  correspondante  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime;  par  conséquent,  elle  ne  s'en  écarte  pas  à  angle  aigu,  ainsi  que  l'ont 
pensé  et  le  pensent  encore  tous  les  auteurs.  La  surface  qu'on  observe  entre 
le  vagin  et  l'anus,  surface  qui  offre  une  étendue  antéro-postérieure  de  15  à 
20  millimètres  et  qui  forme  chez  elle  le  périnée^  se  trouve  constituée  de  la 

(1)  Hemandfz,  Examen  desdiffér,  procédés  de  iaiUe  souK-pubiemie,  Thèse,  1856,  ç.  M. 
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manière  suivante  :  I.e  vagin  et  le  rcctuni)  en  se  juxtaposant,  donnent  nais- 
sance à  une  véritable  cloison,  la  cloison  recto-vaginale.  Des  deux  lames  qui 
composent  cette  cloison,  la  supérieure  ou  vaginale  descend  un  peu  plus  que 
l'inférieure,  d'où  il  suit  que  la  cloison  se  termine  en  avant  par  une  coupe 
oblique  :  de  là  une  première  cause  d'élargissement.  Au-devant  de  ce  plan 
oblique  on  voit  s'entrecroiser  les  fibres  du  spbincter  externe  de  l'anus  avec 
celles  du  constricteur  de  la  vulve,  auxquelles  se  mêlent  celles  des  deux 
transverses  et  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  du  rectum.  Cet  entre- 
croisement de  fibres  musculaires  au-devant  de  la  cloison  reclo-vaginale  ajoute 
encore  à  l'clendue  antéro-postérieure  du  périnée  de  la  femme.  Sur  un  plan 
plus  superficiel  on  trouve  une  couche  cellulo-graisseuse,  et  enfin  la  peau 
qui,  rétrécissant  d'une  part  l'orifice  du  vagin  et  de  l'autre  l'orifice  anal,  con- 
court également  à  allonger  le  périnée  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  dernières 
couches  contribuent  à  unir  la  portion  anale  du  rectum  à  la  portion  adjacente 
du  vagin.  Mais  cette  union  est  surtout  établie  par  les  fibres  longitudinales  du 
rectum.  Lorsque  la  peau  du  périnée  et  la  couche  musculaire  sous-jacente 
ont  été  divisées,  il  faut  encore,  pour  isoler  les  deux  lames  de  la  cloison 
recto-vaginale,  inciser  toutes  ces  fibres;  celles-ci  détruites,  rien  de  plus 
facile  que  de  dédoubler  la  cloison  jusqu'au  niveau  du  cul-de-sac  péritonéal. 

n.  —  Straclare  dn  reelam. 

Les  tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  du  rectum  présentent  cha- 
cune dans  sa  disposition  quelque  chose  de  spécial  ;  elles  méritent  par  consé- 
quent d'être  considérées  isolément. 

a.  Tunique  séreuse. 

Sur  la  première  portion  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  comme  sur 
la  dernière  portion  du  côlon.  Mais  l'eniveloppe  qu'il  lui  fournit  n'adhère  à 
sa  partie  postérieure  et  (i  ses  faces  latérales  que  par  un  tissu  celluLiire  tri's- 
lâche  ;  de  là  une  dilatation  graduelle  ou  instantanée  plus  facile  et  plus  com- 
plète. Lorsqu'elle  se  dilate,  la  première  portion  du  rectum  dédouble  son 
repli  séreux,  s'applique  à  la  face  antérieure  du  sacrum  et  devient  alors  plus 
ou  moins  immobile. 

Sur  la  seconde  portion  du  rectum ,  le  péritoine  ne  répond  jamais  à  sa 
partie  postérieure.  Mais  il  revêt  ses  parties  latérales  dans  leur  tiers  ou  leur 
quart  supérieur,  et  sa  face  antérieure  dans  la  même  étendue  lorsque  la  vessie 
esttrcs-dilalée,  dans  une  étendue  à  peu  près  double  lorsqu'elle  est  fortement 
rétractée.  Chez  la  femme,  où  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  est  beau- 
coup moins  variable  dans  sa  situation,  la  tunique  séreuse  recouvre  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  portion  moyenne. 

6.  Tunique  musculaire. 

Deux  plans  de  fibres  composent  aussi  celte  tunique.  Mais  ils  acquièrent  sur 
le  rectum  une  importance  qu'ils  sont  loin  d'olîrir  sur  les  parties  plus  élevées 
du  gros  intestin.  Le  plan  lont^^tudinal  est  plus  complet;  le  plan  circulaire 
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présente    une    plus  f;rande  épaisseur.  Nous    aurons  en  outre  à  étudier  le 
mode  de  terminaison  de  l'un  et  de  l'autre. 

r 

I.  Fibres  longitudinales.  —  Ces  fibres  semblent  avoir  à  peine  fixé  l'attention 
des  auteurs.  Aucun  d'eux  n'a  cherché  à  les  décrire.  Ils  se  contentent 
d'a\ancerque  le»  trois  bandelettes  longitudinales  du  côlon,  parvenues  au 
rectum,  se  confondent  par  leurs  bords  correspondants  pour  lui  composer  une 
tunique  uniforme.  L'observation  démontre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  La  ban- 
delette antérieure  descend  au-devant  de  la  partie  médiane  du  rectum  et 
s'étend  jusqu'à  l'anus.  L'externe,  pLus  petite  que  les  deux  autres,  se  rap- 
proche de  la  précédente  vers  la  fin  de  VS  iliaque  pour  se  confondre  avec  elle 
sur  la  première  portion  du  rectum.  L'interne  se  place  sur  la  partie  médiane 
et  postérieure  de  l'intestin  et  se  prolonge  aussi  jusqu'à  l'anus.  Les  trois  ban- 
delettes qui  embrassaient  le  nrcum  et  le  côlon  se  réduisent  donc  à  deux  sur 
le  rectum  ;  et  ces  deux  bandelettes  se  placent,  l'une  au-devant,  l'autre  en 
arrière  de  l'organe.  Mais,  à  mesure  qu'elles  descendent,  on  les  voit  s'élargir 
de  plus  en  plus  en  perdant  de  leur  épaisseur,  sans  cesser  (*ependant  d'Olre 
parfaitement  distinctes.  L'antérieure,  plus  large  et  plus  mince,  offre  l'aspect 
d'un  ruban;  la  postérieure,  plus  épaisse,  forme  une  sorte  de  cordon  toujours 
très-accusé. 

Kntre  ces  deux  bandelettes  il  existe  des  fibres  longitudinales  latérales  qui 
naissent  de  la  partie  supérieure  du  rectum.  KUes  sont  paies  et  peu  nombreuses 
sur  la  première  portion;  mais,  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  portion 
anale,  on  les  voit  se  multiplier  et  former  des  faisceaux  séparés  par  des 
interstices  celluleux.  (les  fibres  latérales  complètent  le  plan  musculaire  lon- 
gitudinal de  l'intestin. 

Parvenues  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  comment  se  terminent  toutes 
ces  fibres?  Les  auteurs  ont  gardé  le  silence  le  plus  absolu  sur  les  connexions 
qu'elles  présentent  autour  de  l'orifice  anal,  connevions  compliquées  et  d'une 
étude  difficile.  Pour  élucider  ce  [H)int  d'anatomie,  je  me  suis  livré,  avec  M.  le 
docteur  Leroux,  chirurgien  distingué  de  l'hôpital  de  Versailles,  à  une  série 
de  recherches;  je  vais  brièvement  exposer  le  résultat  commun  de  nos 
observations. 

La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l'excavation,  pelvienne  peut  être 
considérée  comme  formée  de  trois  couches  superposées  :  la  première,  repré- 
sentée par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  la  seconde  par  les  releveurs  de 
l'anus  et  les  ischio-coccygiens  ;  la  troisième  par  la  peau  et  le  pannicule 
graisseux  sous-jacent.  Or  les  fibres  longitudinales,  en  travei^sant  ces  trois  cou- 
ches, preiment  des  insertions  sur  chacune  d'elles.  Le  plan  qu'elles  consti- 
tuent se  décompose  ainsi  dans  sa  partie  terminale  en  trois  plans  secondaires  : 
un  supérieur,  un  moyen  et  un  inférieur.  Étudions  chacun  de  ces  plans. 

i°  Plan  superficiel  des  fibres  lonijitudinales.  —  Les  fibres  qui  forment  ce 
premier  plan  ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière  en  arrière,  et  sur 
les  côtés.  —  Kn  arrière,  elles  se  réfiéchissent  de  bas  en  haut,  et  remon- 
tent jusqu'au  sommet  du  sacrum  en  formant  un  petit  faisceau  à  concavité 
supérieure  qui  a  évidemment  pour  usage  d'attirer  en  haut  et  en  arrière 
la  portion  terminale  du  rectum,  et  qui  peut  être  désigné  par  conséquent 
sous  le  nom  de  faisceau  rêtr acteur  de  l'anus.  Le  faisceau,  composé  de  fibres 
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généralement  pâles  s'attache,  au  sommet  du  sacrum  par  deux  digitations 
qui  s'écartent  à  angle  aigu  sur  la  ligne  médiane  pour  livrer  passage  à  l'ar- 
tère et  à  la  veine  s^rées  moyennes.  Son  insertion  se  voit  avec  une  très- 
grande  netteté  chez  le  fœtus  et  l'enfunt.  Mais  toutes  les  fibres  qui  entrent 
dans  la  composition  du  faisceau  rétracleur  ne  se  prolongent  pas  jusqu'au 
sacrum  ;  de  son  bord  inférieur  ou  convexe  il  s'en  détache,  chemin  faisant, 
un  certain  nombre  qui  vont  se  fixer,  les  unes  sur  l'intersection  fibreuse  des 
deux  muscles  ischio<;occygiens,  et  d'autres  sur  la  partie  médiane  de  la  face 
antérieure  du  coccyx.  —  Sur  les  côtés,  les  fibres  longitudinales  du  plan 
superficiel  se  fixent  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure 
qu'elles  unissent  ainsi  très-étroitement  à  l'intestin. 

2*»  Plan  moyen,  —  Les  fibres  longitudinales  qui  composent  ce  second  plan 
sont  les  plus  nombreuses  ;  ce  sont  celles  aussi  dont  le  mode  d'insertion  est  le 
plus  difficile  à  démôler  et  surtout  à  démontrer.  —  Sur  les  côtés  du  rectum, 
ces  fibres  s'insèrent  à  une  lame  cellulo-fibreuse  très-dense  qui  par  sa  face 
opposée  donne  insertion  au  releveur  de  l'anus.  Cette  lame,  que  M.  Denon- 
villiers  a  le  premier  signalée  et  qu'il  a  considérée  comme  un  prolongement 
de  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate,  n'est  en  réalité  qu'une  intersection 
aponévroliquc  comparable  à  celle  qu'on  trouve  sur  le  trajet  du  muscle  droit 
de  l'abdomen,  mais  seulement  beaucoup  moins  régulière  et  moins  apparente. 
Ainsi  unies  et  continues  entre  elles,  les  fibres  longitudinales  du  rectum  et 
les  fibres  correspondantes  des  releveurs  de  l'anus  représentent  de  grandes 
courbes  à  concavité  supérieure,  appliquées  par  une  de  leurs  extrémités  sur 
les  parois  de  l'intestin  et  attachées  par  l'autre  aux  parois  de  l'excavation  pel- 
vienne. —  En  avant,  les  fibres  longitudinales  du  plan  moyen  vont  se  termi- 
ner sur  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate,  par  l'intermédiaire  de  laquelle 
elles  se  fixent  en  réalité  sur  les  branches  ischio-pubiennes. 

3"  Plan  profond,  —  Les  fibres  longitudinales  les  plus  profondes  du  rectum 
vont  toutes  s'attacher  à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus.  Celles  qui  sont  les 
plus  rapprochées  de  la  couche  circulaire  donnent  naissance,  un  peu  au- 
dessus  de  l'ouverture  anal,  à  autant  de  petits  tendons  qui  cheminent  entre 
le  sphincter  externe  -et  le  sphincter  interne,  et  qui,  parvenus  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  ce  dernier,  le  débordent  de  quelques  millimètres  pour 
s'atlacher  à  la  face  profonde  de  la  peau,  immédiatement  au-dessous  de  la 
ligne  circulaire  qui  sépare  celle-ci  de  la  muqueuse.  Kn  dehors  de  ces  fibres 
il  en  existe  d'autres  qui,  devenues  tendineuses  aussi,  s'engagent  entre  les 
différents  faisceaux  du  sphincter  externe,  pour  aller- également  s'attacher  à 
la  peau  du  pourtour  de  l'anus,  en  dehors  des  précédentes;  ces  dernières  ne 
forment  pas  une  seule  couche,  mais  une  série  de  couches  concentriques  et 
de  plus  eu  plus  externes,  de  telle  sorte  que  les  plus  éloignées  de  l'anus  se 
fixent  à  la  peau  qui  répond  aux  limites  extrêmes  du  sphincter  externe. 

Si,  après  avoir  étudié  séparément  et  dans  tous  leurs  détails  les  trois 
plans  de  fibres  longitudinales  du  rectum,  nous  les  considérons  dans  leur 
ensemble  et  leur  mode  d'action,  au  moment  où  elles  vont  se  contracter 
pour  concourir  à  l'acte  de  la  défécation,  nous  serons  conduit  à  recon- 
naître : 
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l''  Que  toutes  ce»  fibres  appliquées  sur  l'intestin  dilaté  eu  ampoule  diver- 
giMit  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  moyenne  de  l'ampoule  rectale, 
con\ergent  de  la  partie  moyenne  de  celle-ci  vers  sa  partie  inférieure,  puin 
divergent  de  nou\eau  tout  autour  de  l'anus  encore  contracté; 

2"  Que  toutes  ces  fibres  par  conséquent,  ainsi  que  y*  l'avais  fait  remarquer 
déjà  en  185/i  (1),  décrivent  une  double  courbure,  l'une  supérieure,  dont  la 
concavité  regarde  l'axe  du  rectum,  l'autre  inférieure,  dont  la  concavité 
regarde  du  cùté  opposé  à  cet  axe  ; 

ii"  Que  ces  deux  courbures  tendant  l'une  et  l'autre  à  se  redresser  au  mo- 
ment de  la  défécation,  la  première  a  nécessairement  pour  effet  de  resserrer 
la  cavité  du  rectum  en  la  raccourcissant,  c'est-à-dire  en  la  faisant  remonter 
sur  les  matières  à  expulscîr,  tandis  que  la  seconde  a  au  contraire  pour  ré- 
sultat de  dilater  l'anus  en  l'élevant,  c'est-à-dire  en  le  portant  au-de>ant  de 
ces  matières  qui,  ainsi  comprimées  en  haut  de  toutes  parts  et  trouvant  en 
bas  une  voie  libre,  s'y  engagent  sans  difficulté. 

Le»  releveurs  de  l'anus,  pur  la  continuité  qui  existe  entre  leurs  fibres  et 
celles  du  rectum,  participent  à  l'élévation  et  à  la  dilatation  de  l'oritice  anal  ; 
mais  en  même  temps  ils  forment  un  plancher  résistant  qui  soutient  l'effort  du 
diaphragme  e(  des  muscles  abdominaux.  An  moment  où  les  fibres  du  reclum 
se  contractent  pour  expulser  les  niatières  contenues  dans  cet  organe,  tous 
les  muscles  de  l'enceinte  abdominale  entrent  donc  aussi  en  action,  de  telle 
sorte  que  ce  n'est  pas  seulement  l'ampoule  rectale  qui  se  resserre,  c'est  la 
cavité  de  l'abdomen  tout  entière.  La  résultante  de  cet  effort  est  repré- 
sentée par  une  ligne  étendue  de  l'ombilic  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 
pièce  du  sacrum,  et  plus  ou  moins  perpendiculaire  par  conséquent  à  la 
partie  moyenne  dn  rectum,  c'est-à-dire  à  l'ampoule  rectale  :  condilion  qui 
facilite  l'expulsion  des  madères  fécales  sans  exposer  le  rectum  lui-même  à 
être  projeté  à  tra\ers  l'orifice  anal. 

IL  Fibren  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  du  reclum  ne  did'èrent  pas, 
quant  à  leur  disposition  générale,  de  celles  qu'on  observe  sur  les  autres 
parties  du  gros  intestin.  On  remarque  seulement  que  le  plan  constitué  par 
leur  ensemble  offre  une  plus  grande  épaisseur,  laquelle,  du  reste,  n'est  pas 
uniforme.  Assez  développé  sur  la  première  portion  du  rectum,  ce  plan  de- 
vient ordinairement  plus  mince  sur  la  sec(»nde,  et  très-épais  au  niveau  de 
la  troisième,  où  il  prend  le  nom  de  sphincter  interne,  de  l'anus.  L'état  d'inégale 
rétraction  dans  lequel  on  trouve  le  rectum  sur  la  plupart  des  cadavres  est  en 
rapport  avec  cet  inégal  développement  des  fibres  circulaires  :  la  portion 
moyenne  de  l'intestin,  moins  riche  en  fibres  circulaires,  est  aussi  la  moins 
rétractée;  son  calibre  esl  en  général  ini  peu  plus  considérable  que  celui 
de  la  portion  supérieiu'e,  d'où  le  nom  d'ampoule  rectale  qui  lui  a  été  donné 
par  quelques  auteurs.  Lorsque  le  rectum  renferme  des  matières  fécales,  c'est 
dans  celle  portion  moyenne  qu'elles  séjoiuiient. 

Le  sphincter  inférieur,  ou  sphincter  interne^  présente  une  hanteuf  de  U  cen- 
timètres, qui  peut  s'élever  à  6  et  même  7.  Lu  bas,  il  a  pour  limite  très-précise  ; 
la  ligne  circulaire  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  se  continue  avec  la 

(1)  Recherches  sur  la  conformation  extérieure  et  la  structure  deturèthre,  18  Ji,  p.  32. 
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peau,  lui  liuul,  un  1c  >oit  (anlôt  se  conrondre  presque  inseusiblement  avec 
les  fibres  plus  élevées,  et  tantôt  se  distinguer  assez  brusquement  de  celles-ci 
par  sa  plus  grande  épaisseur.  Sur  le  pourtour  de  l'anus,  où  cette  épaisseur 
arrive  à  son  maximum,  elle  mesure  de  3  à  Zi  millimètres;  comparée  à  celle 
du  plan  de  fibres  qui  répond  à  l'ampoule  rectale,  elle  est  trois  ou  quatre 
rois  plus  grande. 

Assez  fréquemment  on  trouve  sur  la  portion  moyenne ,  au  niveau  de  la 
base  de  la  prostate  ou  un  peu  au-dessus,  un  faisceau  de  renforcement  qui  a 
été  signalé  par  M.  le  professeur  Nélaton  sous  le  nom  de  sphincter  supérieur. 
C'est  au  niveau  de  ce  faisceau  de  renforcement  que  siègent  la  plupart  des 
rétrécissements  organiques  du  rectum;  son  étude  n'offre  donc  pas  moins 
d'inlérOt  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  sous  le  rapport  physiologique, 
(^e  faisceau  de  renforcement,  situé  à  6,  7,  8  el  quelquefois  9  centimètres  au- 
dessus  de  Tanus,  n'entoure  jamais  complètement  l'intestin,  mais  seulement 
la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence  11  semble  produit  par  une 
sorte  de  tassement  des  fibres  du  rectum  qui  auraient  été  refoulées,  les  unes 
de  bas  en  haut,  les  autres  de  haut  en  bas,  vers  un  même  point.  Sa  largeur 
est  d'un  centimètre  el  son  épaisseur  de  2  à  3  millimètres.  Situé  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  et  tantôt  sur  les  parties  de  l'intestin  latérales  ou 
antéro-latérales,  il  n'olTre  de  conslani  que  sa  direction  perpendiculaire  à 
l'axe  du  rectum. 

Au  lieu  d'un  faisceau  de  renforcement,  il  en  existe  quelquefois  deux  qui 
sont  situés  alors  sur  deux  points  opposés  de  l'organe,  mais  à  une  hauteur 
difTérente.  Sur  un  rectum  que  j'ai  conservé,  on  voyait  trois  faisceaux  de  ren- 
forcement, tous  les  trois  très-accusés.  Pour  en  prendre  connaissance,  M.  Né- 
laton donne  le  conseil  de  retourner  le  rectum,  de  le  distendre,  el  d'enlever 
ensuite  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  de  manière  h  découvrir  tout 
le  plan  des  fibres  circulaires.  On  pourra  aussi,  après  a\oir  incisé  cet  organe 
sur  sa  longueur,  l'étaler,  puis  le  fixer  sur  une  plaque  de  liège,  en  tournant 
en  haut  sa  tunique  interne  qu'il  sera  alors  facile  de  détacher. 

Toutes  les  fibres  musculaires  du  rectum  sont  des  fibres  lisses.  Quelques 
auteurs  disent  cependant  avoir  observé  sur  cet  organe  des  fibres  striées; 
l'examen  le  plus  altentif  ne  m'en  a  jamais  montré  aucune. 

c.  Tuniques  celluleuse  et  muqueuse, 

l.a  tunique  celluleuse  du  rectum,  dans  ses  deux  premières  portions,  ne 
diffère  pas  de  celle  du  côlon  et  du  cujcum. 

Sur  la  portion  anak>,  elle  a  pour  attributs  distinctifs  son  peu  d'adhérence 
à  la  tunique  musculaire,  et  la  multiplicité  ainsi  que  le  volume  des  veines 
qui  rampent  dans  son  épaisseur. 

La  tunique  muqueuse  du  rectum,  unie  étroitement  A  la  celluleuse  dans 
toute  son  étendue,  adhère,  par  l'intermédiaire  de  celle-ci,  d'une  manière 
asssez  intime  à  la  couche  des  fibres  circulaires  de  Tintestin  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs.  Mais  dans  leur  quart  ou  leur  cinquième  inférieur,  les 
deux  tuniques  internes  ne  sont  plus  liées  à  la  musculeuse  que  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Il  résulte  de  ce  peu  d'adhérence  qu'au  moment  de  la  défé- 
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cation,  elles  descendent  avec  les  matières  fécales  qui  les  poussent  dc\ant 
elles  et  viennent  faire  saillie  à  travers  l'anus,  se  comportant  sous  ce  rapport, 
chez  l'homme ,  à  peu  près  comme  nous  les  voyons  se  comporter  chez  le 
cheval;  leur  propulsion  est  seulement  moins  considérable.  Chez  l'enfant 
cependant,  où  les  liens  cellulo-vasculaires  qui  unissent  ces  tuniques  au 
sphincter  interne  sont  plus  faibles  encore  que  chez  l'adulte,  la  hernie  qu'elles 
forment  à  travers  l'anus  pendant  la  défécation  est  très-prononcée  ;  et  si  cet 
acte  se  répète  trop  souvent,  ou  s'il  existe  une  légère  inflammation  de  l'in- 
testin, la  hernie  momentanée  qu'elles  forment  peut  devenir  persistante  : 
c'est  cette  hernie  de  la  partie  inférieure  des  deux  tuniques  internes  à  travers 
l'anus  qui  a  été  improprement  décrite  sous  le  nom  de  chute  du  rectum, 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  rectale  présente  dans  l'état  de  vacuité  ces 
mêmes  replis  irréguliers  que  nous  avons  déjà  observés  sur  les  autres  parties 
du  gros  intestin,  replis  qui  n'affectent  aucune  direction  déterminée,  et  qui 
sont  généralement  peu  saillants.  Trois  fois  cependant,  sur  une  trentaine  de 
rectums  que  j'ai  examinés,  J'ai  rencontré  un  grand  repli  muqueux,  trans- 
versalement dirigé  et  correspondant  au  faisceau  de  renforcement  qui  a  été 
signalé  par  M.  Nélaton  sur  l'ampoule  rectale.  Ce  repli  ne  mesurait  que  la 
moitié  ou  un  peu  plus  de  la  circonférence  du  rectum.  Il  était  antérieur  sur 
un  de  ces  rectums  et  postéro-latéral  sur  l'autre  ;  sur  le  troisième,  il  en  exis- 
tait deux  qui  se  regardaient  par  leur  concavité,  mais  qui  étaient  situés  à  une 
hauteur  un  peu  dilTérente.  Ce  sont  ces  replis  sans  doute  qui  ont  été  vus  par 
Houston  et  décrits  par  lui  sous  le  nom  de  valvules  du  rectum.  Mais  rien 
ne  prouve  qu'ils  persistent  dans  l'étal  de  plénitude  de  l'organe.  11  est  vrai- 
semblable au  contraire  qu'ils  s'effacent  par  le  fait  seul  de  la  distension  de 
celui-ci,  au  moins  en  grande  partie.  Le  nom  de  vahule  ne  saurait  donc  leur 
contenir;  et  en  admettant  même  qu'il  leur  soit  appliqué  par  un  de  ces  abus 
de  langage  trop  fréquents  en  anatomie,  Houston  encourrait  encore  le 
reproche  d'avoir  présenté  comme  normal  un  fait  qu'on  n'observe  que  très- 
exceptionnellement. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  la  muqueuse  du  rectum 
présente  une  série  de  petits  replis  curvilignes  à  concavité  supérieure  qui 
forment,  parleur  continuité,  une  ligne  irrégulièrement  festonnée.  Ces  replis 
ont  été  signalés  d'abord  par  Glisson  et  plus  tard  par  Morgagni,  sous  le  nom 
de  valvules  semi-lunaires  (1).  Leur  nombre  varie  de  trois  à  huit;  en  général 
on  en  compte  de(  inq  à  six.  Leur  hauteur  ne  s'élève  pas  au  delà  de  i  à  2  milli- 
mètres. Leur  longueur  est  inégale  et  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Lors- 
qu'il n'en  existe  que  trois,  ce  qui  est  rare,  ils  rappellent  les  valvules  sig- 
moïdes  de  l'aorte,  dont  le  bord  libre,  au  lieu  d'être  flottant,  serait  appliqué 
sur  les  parois  du  vaisseau. 

Vax  s'unissant  par  leurs  extrémités  correspondantes,  les  bords  libres  ou 
concaves  des  replis  semi-lunaires  constituent  des  espèces  de  piliers  ou  de 
pilastres  qui  adhèrent  au  sphincter  interne  et  qui  ont  reçu  de  Morgagni  le 
nom  de  colonnes  de  lanus  {columnœ  ani).  Leur  hauteur  est  d'un  centimètre  à 
un  centimètre  et  demi.  —  Les  [>etitcs  cavités  circonscrites  par  les  replis 

^1)  Morgagni^  Adicrs.  anat.,  111^  aiiimud.  vi^  p.  10^  tig.  i. 
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étendus  entre  ces  colonnes  sont  toujours  très-superficielles  et  ne  représentent 
le  plus  souvent  que  de  simples  dépressions.  Cependant,  comme  ces  cavités 
ou  dépressions  regardent  en  haut  et  en  dedans,  et  que  de  petits  corps  étran- 
gers  peuvent  s'y  engager,  elles  sont  quelquefois  le  siège  d'irritations  et 
d*ulcérations  qui,  plus  tard,  deviennent  elles-mômes  le  point  de  départ  des 
abcès  si  fréquents  autour  de  la  marge  de  l'anus,  et  des  fistules  consécutives  à 
ces  abcès.  Hibes,  qui  le  premier  s'est  attaché  à  déterminer  le  siège  précis  de 
l'orifice  interne  de  ces  conduits  iistuleux,  a  constaté  que,  sur  soixante-quinze 
cadavres  che2  lesquels  il  avait  trouvé  des  fistules,  la  plupart  de  celles-ci 
naissaient  du  cul-de-sac  des  replis  somi-lunaires  (1).  Sur  un  rectum  d'adulte 
j'ai  pu  observer  récemment,  au  fond  de  l'un  de  ces  culs-de-sac,  une  ulcé- 
ration de  Zi  à  ô  millimètres  de  profondeur,  qui  avait  détruit  déjà  le  sphincter 
interne,  immédiatement  au-dessus  de  son  bord  inférieur,  et  qui  s'étendait 
jusqu'à  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  encore  intacte  ;  c'était  là,  dans  toute  sa 
simplicité,  le  premier  degré  d'une  fistule  qui  n'aurait  pas  tardé  probable- 
ment à  se  compléter  si  l'individu  sur  lequel  existait  cette  ulcération  eût 
vécu  plus  longtemps. 

I.a  muqueuse  rectale  est  remarquable  par  le  développement  de  ses  glandes 
en  tube  qui  sont  un  peu  plus  longues  que  celles  du  ctccum  et  du  côlon,  et 
dont  un  grand  nombre  sont  bifides.  On  rencontre  môme,  çà  et  là,  sur  cette 
partie  de  l'intestin,  des  glandulesà  trois  tubes  divergents.— Quelques  auteurs 
signalent  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  des  papilles  que  j'ai  vainement 
cherchées. 

k**  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum, 

1°  Artères.  —  Les  artères  du  rectum  ont  été  distinguées  par  les  unalomistes 
duxvi«  et  du  xvn«  siècle  en  héraorrhoïdales  internes,  fournies  par  la  mésen- 
térique  inférieure,  et  en  hémorrhoïdalcs  externes,  émanées  de  l'hypogas- 
trique.  Au  xviii«  siècle,  à  ces  deux  ordres  de  branches  on  voit  s'en  ajouter 
un  troisième  sous  le  nom  d'hémorrhoïdales  moyennes.  Celles-ci  naissent 
aussi  du  tronc  de  l'hypogastrique  ;  elles  en  naissent  directement,  tandis  que 
les  externes  sont  de  simples  divisions  de  la  honteuse  interne,  (lette  no- 
menclature est  celle  qui  fut  adoptée  en  1775  par  llaller  (J).  A  dater  de  cette 
époque  elle  devint  classique  ;  et  aujourd'hui  encore  elle  règne  sans  conteste 
dans  nos  écoles  et  dans  tous  les  ouvrages  dogmatiques.  Seulement  les  hé- 
morrhoïdalcs internes  sont  devenues  supérieures,  et  les  héraorrhoïdales 
externes  inférieures.  ï.a  description  suivante  montrera  l'importance  qu'il 
convient  de  lui  attacher. 

Artères  fwmorrhoïdales  supérieures.  —  Elles  naissent  exclusivement  de  la 
mésentérique  inférieure,  qui  s'étend  à  toute  la  longueur  du  rectum,  mais 
qui  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière  sur  la  première  portion  et  sur  les 
deux  dernières.  —  Les  branches  que  cette  artère  fournil  à  la  portion  supé- 
rieure de  l'intestin,  situées  d'abord  dans  le  mésoreclum,  ainsi  que  le  tronc 

(1)  Ribcs,  Ihct,  fft's  idencey  mtkiiailes'j  1819,  t.  XL,  p.  A07. 

[*!)  «  In ff'r  hf^morrhoiàeas internas  et  rj.terttas  tticdiœ  inlerceiiuni.  »  (H aller,  /co/«.'« 
'trier,  pelvis,  GolliiiBie,  1750.) 
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artériel  donl  elles  émanent^  arrivent  à  l'organe  par  son  bord  postérieur,  et  se 
di\isent  en  deux  ordres  de  rameaux  qui  contournent  ses  faces  latérales, 
puis  sa  face  antérieure  ;  elles  affectent  un  mode  de  distribution  tout  à  fait  ana~ 
logue  à  celui  des  coliques  gauches.  Leur  direction  est  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire à  l'axe  du  rectum. 

Les  brandies  qui  se  ramifient  dans  la  seconde  et  la  troisième  portion 
suivent  au  contraire  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  t^  cet  axe.  Parvenue 
à  l'extrémité  inférieure  du  mésorectum,  la  mésentérique,  en  effet,  se  divise 
en  deux  branches  principales  qui  s'écartent  aussitôt  pour  atteindre  les  parties 
latérales  de  l'intestin  et  qui  longent  celui-ci  jusqu'à  l'anus  dans  une  direction 
telle,  que  de  postérieures  à  leur  point  de  départ  elles  deviennent  anté- 
rieures à  leur  terminaison.  Chemin  faisant,  ces  branches  donnent  un  grand 
nombre  de  divisions  qui  se  répandent  les  unes  sur  la  face  antérieure,  les 
autres  sur  la  face  postérieure.  Quelquefois  le  tronc  artériel  se  divise  en  trois 
branches  :  l'une  d'elles  longe  alors  le  côté  postérieur  du  rectum,  et  les  deux 
autres  ses  parties  latérales.  lorsqu'il  se  divise  en  deux  branches  seulement, 
on  voit  souvent  l'une  de  celle-ci,  la  plus  volumineuse,  fournir  presque 
aussitôt  une  division  importante  qui  vient  se  placer  en  arrière  de  l'organe  et 
qui  marche  entre  les  deux  branches  latérales  principales.  Il  existe  k  cet 
égard  beaucoup  de  variétés  ;  mais  au  milieu  de  toutes  ces  variétés,  on 
retrouve  presque  constamment  deux  branches  latérales  principales,  tantôt 
égalée;  plus  souvent  inégales  de  volume.  Parveiiues  au  niveau  de  la  troisième 
portion  du  rectum,  ces  branches,  latérales  se  divisent  chacune  en  deux  ou 
trois  rameaux  qui  traversent  la  tunique  musculaire  et  rampent  ensuite  sous 
la  nuiqueuse  jusqu'à  l'anus.  Dans  leur  trajet  sur  la  seconde  portion,  l'une 
et  l'autre  fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  la  direction  est 
plus  ou  moins  perpendiculaire  à  celle  qu'elles  suivent.  Ceux-ci  rampent 
d'abord  sur  la  tunique  musculaire,  puis  ne  tardent  pas  à  la  traverser,  et  se 
partagent  chacun  en  trois  ou  quatre  artérioles  qui  s'écartent  en  divergeant 
à  la  manière  des  rayons  d'une  étoile,  pour  aller  se  terminer  dans  la  muqueuse 
après  s'être  anastomosés  entre  eux. 

Ln  résumé,  les  hémorrhoïdules  supérieures  se  distribuent  à  toute  l'étendue 
du  rectum;  celles  qui  se  rendent  dans  la  portion  supérieure  pénètrent  celle- 
ci  par  son  bord  postérieur;  celles  qui  se  ramifient  dans  la  portion  moyenne 
la  pénètrent  surtout  par  ses  parties  latérales  ;  celles  qui  se  perdent  dans  la 
portion  anale  la  pénètrent  par  toute  sa  circonférence. 

Artères  hénwrrhoïdales  moyennes.  —  Ces  artères,  extrêmement  variables 
dans  leur  origine,  ne  le  sont  pas  moins  dans  leur  mode  de  terminaison.  — 
Chez  l'homme,  elles  longent  le  côté  externe  des  vésicules  séminales  aux- 
quelles elles  fournissent  plusieurs  ramuscules,  s'appliquent  ensuite  sur 
les  pariies  latérales  et  inférieure  de  la  prostate  qui  en  re«;oit  des  divisions 
plus  importantes,  puis  se  perdent  dans  les  parties  correspondantes  du 
rectum  par  des  ramifications  grêles  et  peu  nombrei»ses.  —  Chez  la  femme, 
elles  se  dirigent  vers  la  cloison  recto -\aginale,  et  se  ramifient  en  partie 
dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  partie  dans  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Telle  est  la  disposition  que  présentent  le  plus  ordinairement  ces  artères 
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dans  run  et  Tautre  sexe.  Elle  nous  montre  que  l'hypogastrique  ne  donne, 
en  général,  que  des  rameaux  sans  importance  au  rectum,  et  que  les  hémor- 
rlioïdales  moyennes  sont  surtout  destinées  à  la  prostate,  fait  que  mon  collègue 
M.  Dolbeau^  dans  un  concours  pour  le  prosectorat,  avait  déjà  constaté  par 
ses  dissections.  Je  dois  dire  cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Sur 
dix-sept  préparations  de  l'hypogastrique  qui  sont  déposées  au  musée  Orfila, 
et  sur  lesquelles  j'ai  examiné  ces  artères,  trois  seulement  réalisaient  complè- 
tement la  description  donnée  par  les  auteurs  dogmatiques;  deux  autres  la 
réalisaient,  mais  d'un  côté  seulement,  et  deux  autres,  aussi  d'un  seul  côté, 
mais  d'une  manière  rudimen taire.  Dans  la  majorité  des  individus,  les  hé- 
morrhoïdales  moyennes  ne  prennent  donc  qu'une  part  très-minime  et 
presque  sans  importance  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions  du  rectum.  Si  le 
système  artériel  de  cet  organe  pouvait  être  exprimé  en  chiffres,  il  n'y  aurait 
aucune  exagération  à  avancer  que  les  deux  hémorrhoïdales  moyennes  en 
forment  à  peine  la  vingtième  partie.  Les  ramusculcs  que  ces  artères  aban- 
donnent à  l'intestin  sont  destinés  surtout  à  établir  une  communication  enti'e 
la  mésentérique  inférieure  et  les  deux  iliaques  internes,  c'est-à-dire  à  placer 
la  circulation  du  sang  artériel  dans  le  rectum,  sous  rinfluence  de  trois 
sources  au  lieu  d'une,  afin  que  si  la  plus  importante  venait  à  lui  faire 
défaut,  celle-ci  pût  être  suppléée  par  les  deux  autres. 

Artères  hémorrhoïdales  inférieures.  —  Ces  petites  artères,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  de  chaque  côté,  sont  des  branches  de  la  honteuse  interne 
qui  se  portent  en  convergeant  vers  l'anus  pour  se  distribuer  à  la  peau,  à  la 
couche  graisseuse  sous-jacente  et  au  sphincter  externe.  Elles  appartiennent 
à  la  région  anale  plutôt  qu'au  rectum  proprement  dit. 

2»  Veines  du  rectum.  —  Toutes  les  veines  du  rectum  vont  se  jeter  dans  la 
veine  mésentérique  inférieure.  Elles  accompagnent  les  divisions  des  artères 
hémorrhoïdales  supérieures.  Celles  qui  naissent  de  la  muqueuse  forment 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  celluleuse  un  réseau  remarquable  par  la 
multiplicité  et  le  volume  des  rameaux  qui  le  composent;  ce  réseau  est 
surtout  très-dé  vélo  ppé  sur  le  quart  inférieur  de  l'intestin,  et  plus  encore 
au  niveau  des  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  où  il  devient  le  siège 
si  fréquent  de  ces  tumeurs  appelées  hémorrhàïdesj  d'où  le  nom  de  plexus 
/iemorr/io'tiia/ sous  lequel  il  a  été  désigné  par  la  plupart  des  auteurs.  Lorsque 
le  rectum  a  été  enlevé  et  incisé  sur  sa  longueur,  si  on  le  fixe  sur  une  plaque 
de  liège,  et  si  l'on  détache  ensuite  avec  ménagement  la  muqueuse  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  on  peut  observer  sur  tous 
les  sujets  un  très-grand  nombre  de  radicules  veineuses  perpendiculaires 
à  ce  bord,  qui  représentent  les  premières  origines  de  la  mésentérique  infé- 
rieure, c'est-à-dire  du  système  de  la  veine  porte.  En  observant  attentivement 
ces  radicules,  on  remarque  très-souvent  sur  leur  trajet  des  dilatations  par- 
faitement circonscrites  et  parfois  très-multipliées,  dont  les  dimensions  varient 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  lentille.  Ce  sont  ces  dilatations 
qu'on  retrouve  même  chez  les  enfants,  quoique  plus  rarement,  qui  pourront 
devenir  plus  tard  le  point  de  départ  de  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Du  plexus  sous-muqueux  des  veines  hémorrhoïdales  on  voit  naître  un 
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gi'and  nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire  du  rectum, 
les  unes  obliquement,  d'autres  perpendiculairement,  et  qui  suivent  ensuite 
le  trajet  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures.  Parmi  ces  branches,  les 
plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  celles  qui  répondent  au  sphincter 
interne  de  l'anus.  I.eur  développement  est  quelquefois  tel  qu'elles  donnent 
h  ce  muscle  un  aspect  caverneux.  On  observe  surtout  cette  disposition  chez 
les  hémoiThoïdaires  ;  mais  on  peut  aussi  la  rencontrer  sur  des  adultes  et  des 
vieillards  qui  n'ont  Jamais  été  affectés  d'hémorrhoîdes. 

Les  artères  hémorrhoïdales  moyennes  n'ont  pas  de  veines  qui  leur  cor- 
respondent lorsqu'elles  se  terminent  exclusivement  dans  le  rectum.  Si  elles 
se  terminent  en  partie  dans  cet  organe,  en  partie  dans  les  vésicules  sémi- 
nales et  la  prostate,  ou  le  vagin,  elles  sont  aloi*s  accompagnées  par  une  veine, 
mais  qui  tire  son  origine^ des  organes  voisins  du  rectum,  et  non  du  rectum 
lui-môme. 

(Cependant  le  système  de  la  veine  p(»r(e  communique  avec  celui  de  la  veine 
cave  inférieure.  Cette  communication  se  fait  sur  le  pourtour  de  l'anus;  elle 
est  établie  par  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures,  qui  s  anastomosent  sur  le 
bord  libre  du  sphincter  interne  avec  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures. 
Les  injections  pénétrantes  de  la  veine  porte  passent  facilement  des  veines 
hémorrhoïdales  supérieures  dans  les  inférieures,  de  celles-ci  dans  les  veines 
honteuses  internes,  et  enfln  de  ces  dernières  dans  le  tronc  des  veines 
iliaques  internes  ou  hypogastriques. 

3°  Vaiêsmux  lymphatiques  du  rectum,  —  Ces  vaisseaux  naissent  eu  très- 
grand  nombre  de  la  tunique  muqueuse,  sur  laquelle  on  les  injecte  eu  gé- 
néral assez  facilement,  surtout  i\  sa  partie  inférieure,  où  ils  sont  plus  multi- 
pliés encore.  Ces  derniers,  de  même  que  ceux  qui  émanent  des  parties 
plus  élevées  de  l'intestin,  vont  se  terminer  dans  une  série  de  ganglions  éche- 
lonnés sur  la  partie  postérieure  du  rectum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est 
considérable.  Dieu  qu'ils  offrent  presque  toujours  un  petit  volume,  on  les 
découvre  cependant  sans  difficulté.  Ils  sont  situés  sur  le  trajet  des  princi- 
pales branches  des  artères  et  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  depuis  la 
base  de  la  prostate,  où  se  voient  les  plus  déclives,  jusqu'au  niveau  do  l'angle 
sacro-vertébral,  où  la  chaîne  qu'ils  forment  se  continue  avec  les  ganglions 
situés  au  devant  de  la  colonne  lombaire,  f^cs  vaisseaux  lymphatiques  du 
rectum  ne  se  jettent  donc  pas  dans  les  ganglions  appliqués  sur  les  parois 
latérales  de  l'excavation  pelvienne,  ainsi  qu'on  l'admet  si  généralement, 
mais  dans  une  série  de  ganglions  propres  à  l'intestin. 

'i«  Serfs  du  rectum,  —  La  plupart  viennent  du  grand  sympathique,  quel- 
ques-uns du  système  cérébro-spinal. 

Les  divisions  émanées  du  système  nerveux  ganglionnaire  naissent  de  plu- 
sieurs sources  :  1°  du  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  filets  accom- 
pagnent les  principales  branches  des  artères  hémorrhoïdales  supérieures, 
et  s'étendent  comme  elles  jusqu'à  la  partie  terminale  de  l'intestin  ;  2'  de 
la  portion  sacrée  du  grand  sympathique  ;  3°  enfin  des  plexus  hypo- 
gastriques. 

Les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  du  système  céréhro-s\\iual  ^^<^^\^\v<^v^^V 


SfUkyCHSOUjfMÏL 

4ir^  %pr^  »  ^Ire  «rbt^eokrl^  k-si  a«:rfi  z^^gboanairei,  ii  eft  fort  difSdle  de 
dûxiVLTre*  ^:iurfAiùq\tnk^ul  C'-m  lii  ipp%;tir:;n^ot  bi^en  ^ro  effet  i  l'aie  cére- 

i:iC^y::àC,tiXiSV:fA  c<i  fil«îi  ^r.^rXiarit  ou  p]r\u^  méKrDtériqae.  fileU  col- 
li^ntzsÈitZil.  i^rHza^ti  v>^§  le  !>o-m  dr  f4^i-uê  k^m^rhotdcl  wf^frinir,  et  de 
<^ji  cA  Zi^kliVrZi^.  d^dr'^x  pIicTiu.?  bjpjtf^stiiqueï.  lesqueU  ionnent  le  pUamt 
ywkyr'^'^iai  nmj^^ft.  il  «ribSe  enc/^re  de^  r^/«  ^/«^yrrAo*<iaiix  inférieur*,  sa- 
ikTiii^  CfTk  \iÂsi^:\ri\  de  mrXDe  r^jin.  <>e*  dernier?  »  epui«eat  dam  U  peau 
é*-  \  ^iih  et  >  vpldatter  eiteme.  ea  «^^e  qu'iU  appartiennent,  coomie  ces 
lakhcaui.  «  îa  rtruoa  anale  plutut  qu  au  rectum. 

DE  L JIM5. 

L'oiïllce  anal  ne  pr>^^en:^  p^-  une  c^^n  formai  ion  tout  à  fait  identique  dans 
1*^  deui  ietei. 

Oirz  l'homme,  cet  orifice  e«t  situt^  immédiatement  en  arrit're  de  la  ligne 
biMi^tique.  a  2  centimètres  et  demi  au  devant  de  U  pointe  du  cixcyi.  Il  est. 
en  général,  profondément  enfoncé  entre  le»  trois  ^aillie?  Os?euses  qui  l'en- 
tourent, de  telle  -orte  que  le  cbJnjr:nen  ne  panit^nt  qu'a\ec  une  certaine 
diifi'uitéa  en  explorer  le  pourtour.  La  peau  qui  le  re^ét  e&t  rt'cou verte  de 
poi]»  plrj^  ou  iTiOin»  ;ib^indant*.  «rji^ant  les  individus.  Illle présente  sur  tonte 
*a  t:uif.ui*!r*'U*i-  de?  pli*  \ertiçalementdiris:é5  et  o>mme  rayonné*  qu'on  peut 
faire  disparaître  f-u  dilatant  1  orifice  anal,  même  modén*ment.  —  iVest  dans 
l'intenall'-  d^  c^*  pli*  et  an  ni\Kiu  du  point  où  ils  se  continuent  avec  la 
muqueu.M!r  qu'on  observe  lesexct  nations  linéaires  si  douloureuses,  connues 
8/iU*  le  fK>m  de  fit*vre*'t  l'anu», 

Uiez  la  ff-mme.  1  anus  ^-st  plus  antérieur  que  chez  l'homme.  11  répond  à  la 
ligne  bi«ciatiq  .:•'.  et  se  tr^^me  un  peu  plus  éloigné,  par  conséquent,  de  la 
^fiiii*r  d«j  'vr\\,  qui  *-.-i  /-st  distante  de  3  centimètres  en  général:  car  il 
existe  a  cet  é?ar»l  de  fr*'-q'jentf-s  variétés  qui  semblent  dépendre  beaucoup 
uyAu*  de  la  situation  rcème  dé-  l'anus  que  de  l'inégale  longueur  et  de  l'inégale 
inclinai v>n  du  c^.-ccyx.  —  Chez  elle,  l'anus  est  généralement  aussi  plus  super- 
ficiel. La  différence  qu'on  oliser^e.  s^>us  ce  rappport.  entre  les  deux  se\es 
parait  dépendra-  surtout  de  1  inégale  sailli**  d^s  lâchions  qui  sont  plus  rap- 
prochés et  plu*  verticaux  chez  Thumme,  plus  déjetés  en  dehors  chez  la 
femme.  Mais  elle  p-t  due  aussi  en  partie  à  la  situation  plus  antérieure  de 
l'orifice  anal  et  à  ses  connexions  intimes  axec  la  partie  inférieure  du  vagin, 
dont  le  rectum  ne  se  sépare  pas  à  angle  aigu,  ainsi  qu'on  l'avait  admis  par 
erreur.  —  ïja  peau  de  l'anus,  dans  ce  dernier  sexe,  est  presque  constamment 
dépourvue  de  [K>ils.  l^s  plis  ou  rides  qu'elle  forme  à  s<jn  union  a>c»c  la  mu- 
queuse; rectale  2<^int  moins  longs  et  plus  faciles  à  étaler. 

L'axe  de  l'anu^t,  dans  les  deux  sexes,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
arrrîére;  il  s'éloigne  un  peu  moins  de  la  verticale  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

I^fl  parties  qui  forment  le  pourtour  de  l'anus  ne  représentent  pas  un  sim- 


DE  L'ANUS.  279 

pie  orifice,  mais  un  rtinal  de  10  à  12  millimètres  de  hauteur,  formé  en  bas 
par  la  peau  et  ses  replis  radiés,  en  haut  par  la  muqueuse  rectale  et  ses  replis 
semi-lunaires. 

Immédiatement  en  dehors  de  la  couche  moitié  cutanée,  moitié  muqueuse, 
qui  tapisse  ce  canal,  on  observe  deux  anneaux  musculaires  :  i*^  un  anneau 
inférieur  plus  considérable,  allongé  d'arrière  en  avant,  formé  de  deux  moi- 
tiés latérales  qui  s'entrecroisent  h  leurs  extrémités  et  qui  se  Juxtaposent,  dans 
l'état  d'occlui^ion  de  l'anus,  à  la  manière  des  deux  lèvres  d'une  boutonnière  : 
c'est  l(ï  sphincter  externe  de  l'anus,  muscle  puissant,  exclusivement  composé 
de  fibres  striées,  qui  enlacent  h  la  fois  la  portion  cutanée  et  la  portion  mu- 
queuse du  conduit  anal  ;  2**  un  anneau  parfaitement  circulaire,  foiiné  de  fibres 
lisses  qui  entourent  la  portion  muqueuse  du  même  conduit,  et  qui  ne  parais- 
sent pas  soumises,  comme  les  précédentes,  à  l'influence  de  la  volonté  :  c'est 
le  sphincter  interne,  plus  faible  que  l'externe,  mais  entouré  dans  son  tiers 
inférieur  par  la  partie  la  plus  élevée  de  celui-ci,  dont  l'action  lui  vient  pour 
ainsi  dire  en  aide. 

Ainsi  disposés,  les  deux  sphincters  de  l'anus  peuvent  être  comparés  à  deux 
cylindres  dont  l'interne,  par  sa  moitié  inférieure,  serait  reçue  dans  la  moitié 
supérieure  de  l'externe,  de  telle  sorte  que  le  premier  déborde  en  haut  le  se- 
cond par  lequel  il  est  débordé  en  bas. 

Au-dessus  des  sphincters,  on  trouve  les  muscles  releveurs  de  l'anus  qui 
<'onvergent  des  parois  latérales  de  l'excavation  du  bassin  vers  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  et  qui  laissent  ainsi  entre  eux  et  ces  parois  une  dépression 
profonde,  Yeœcavation  ischio-rectale,  ('.ette  excavation,  tapissée  en  dehors  par 
l'aponévrose  de  l'obturateur  interne,  et  en  dedans  par  l'aponévrose  inférieure 
(lu  releveur  de  l'anus,  est  remplie  par  une  masse  cellulo-adipeuse  très-consi- 
dérable, qui  se  laisse  refouler  en  bas  et  en  dehors  sous  le  bord  interne  du 
grand  fessier  au  moment  où  l'anus  se  dilate,  et  qui  reprend  sa  place  première 
lorsqu'il  se  resserre.  Sa  destination  est  donc  de  faciliter  l'ampliation.de  cet 
orifice.  \.e  tissu  cellulo-adipeux  qui  l'occupe  s'étend  jusque  sur  le  pourtour 
de  la  partie  inférieure  du  reclum.  C'est  dans  ce  tissu  que  se  développent  le 
plus  ordinairement  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus.  Lorsqu'il  a  été  détruit  en 
totalité  ou  en  grande  partie,  il  ne  reste  plus  en  quelque  sorte  de  l'excavation 
ischio- rectale  que  les  deux  parois  ;  or,  de  ces  deux  parois,  l'externe  étant  im- 
mobile et  l'interne  ou  rectale  ne  pouvant  s'en  rapprocher  suffisamment,  il  en 
résulte  que  ces  abcès  ont  une  grande  tendance  à  dégénérer  en  fistules,  et 
que  celles-ci  ne  guérissent,  chez  quelques  individus,  que  lorsque,  sous  l'in- 
fluence de  l'état  général,  la  masse  adipeuse  détruite  s'est  peu  à  peu  repro- 
duite. 

Les  artères  et  les  veines  qui  se  distribuent  à  l'anus,  et  que  nous  avons  étu- 
diées plus  haut  sous  le  nom  d'hémorroïdales  inférieures,  traversent  de  dehors 
en  dedans  la  couche  cellulo-adipeuse  comprise  entre  les  releveurs  et  la  peau, 
en  laissant  dans  cette  couche  quelques  ramuscules  ;  nous  avons  vu  que  leurs 
principales  divisions  se  répandent  dans  la  partie  inférieure  des  releveui's, 
dans  le  sphincter  externe,  dans  la  peau  de  l'anus,  et  que  leurs  dernières  ra- 
mifications s'anastomosent  sur  le  bord  inférieur  du  sphincter  interne  avec  les 
ai'tères  et  les  veines  bémon*hoïdales  supérieures. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'anus  forment  deux  groupes  très-distincts; 
les  uns  naissent  de  la  peau,  et  les  autres  de  la  muqueuse.—  Les  premiers  che- 
minent d'arrière  en  avant,  entre  le  périnée  et  la  partie  interne  des  cuisses, 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  internes  du  pli  de  l'aine.  —  Les  se- 
conds se  portent  de  bas  en  haut,  et  se  comportent  comme  les  lymphatiques 
du  rectum  dont  ils  font  partie. 

Les  nerfs  de  l'anus  partent  du  nerf  honteux  interne,  branche  du  plexus 
sacré.  Quelques  filets  aussi  viennent  des  plexus  hypogastriques.  —  Ceux  qui 
naissent  du  nerf  honteux  interne  accompagnent  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux 
inférieurs;  ils  se  terminent  en  partie  dans  le  sphincter  externe.  —  Ceux  qui 
partent  des  plexus  hypogastriques  se  répandent  dans  le  sphincter  interne  et 
la  partie  correspondante  de  la  muqueuse  rectale. 


ARTICLE   VIL 

DES   DKPIÎNDANCES   DU   CANAL  INTESTINAL. 

Trois  organes  importants  sont  annexés  au  canal  intestinal  :  le  pancréas,  le 
foie  et  la  raie.  Les  deux  premiers  sont  des  organes  glanduleux  qui  versent 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  canal  le  produit  de  leur  sécrétion.  Le  troi- 
sième, dont  la  nature  et  les  fondions  sont  encore  peu  connues,  ne  se  trouve 
en  relation  directe  avec  aucune  des  parties  qui  forment  la  portion  sous-dia- 
phragmatique  du  tube  digestif;  mais  les  connexions  physiologiques  qu'il  af- 
fecte avec  le  foie  sont  assez  intimes  pour  permettre  de  le  considérer  comme 
une  dépendance  de  ce  dernier,  et,  par  conséquent,  comme  annexé  aussi, 
quoique  d'une  manière  plus  éloignée,  au  tube  intestinal. 

I.  —  PANCREAS. 

Le  pancréas  est  un  organe  glanduleux  étroitement  uni  au  duodénum,  dans 
la  cavité  duquel  s'épanche  le  liquide  qu'il  sécrète. 

Cette  glande  est  situé  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  au  devant  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire,  en  arrière  de  l'estomac,  entre  la  rate,  à  laquelle  elle  cor- 
respond par  son  extrémité  gauche,  et  le  duodénum,  qui  circonscrit  son  extré- 
mité droite.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  un  peu  plus  élevée  et  répond  alors 
i\la  douzième  vertèbre  dorsale.  Mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir,  au  con- 
traire, s'abaisser  pour  se  placer  au  niveau  de  la  troisième  lombaire;  cette 
dernière  position  est  même  celle  qu'elle  occupe  chez  tous  les  individus  dont 
la  poitrine  se  trouve  plus  ou  moins  resserrée  à  sa  base,  et  particulièrement 
chez  les  femmes  qui  ont  fait  un  usage  abusif  du  corset. 

Le  volume  du  pancréas  présente  beaucoup  de  variétés.  Il  est,  en  général, 
plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  —  Sa  longueur  mesure 
ordinairement  tout  l'espace  compris  entre  la  portion  moyenne  du  duodénum 
et  la  partie  inférieure  de  la  rate  ;  elle  équivaut  alors  à  15  ou  16  centimètres, 
quelquefois  à  i8,  et  peut  même  s'élever  jusqu'à  20  ou  21.  Mais  la  glande, 
rhpz  un  namei grnntl  nombre  d'individus,  ne  s  etenil  pas  jusqu'il  la  rate;  dans 
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ce  cas,  ses  dimensions  transversales  peuvent  ne  pas  dépasser  12  à  l/i  centi- 
mètres. —  Sa  hauteur  ne  représente  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  sa 
longueur.  —  Son  épaisseur  est  de  15  à  18  millimètres. 

Son  poidSy  non  moins  variable  que  son  volume,  s*élève  en  moyenne  à 
70  grammes  chez  l'homme,  à  60  chez  la  femme.  Cependant  il  n'est  pas  très- 
rare  de  rencontrer  des  pancréas  qui  ne  pèsent  que  35  à  tiO  grammes.  Par  con- 
tre, on  en  trouve  aussi  qui  pèsent  de  75  à  80,  90  et  même  100  grammes  ;  le 
plus  volumineux  et  le  plus  lourd  que  J'aie  observé  pesait  10/i  grammes. 

I.a  direction  du  pancréas  est  transversale.  Son  axe  cependant  n'est  pas  rer. 
tiligne;  lise  porte  d'abord  horizontalement  de  droite  à  gauche,  et  prend  en- 
suite une  direction  légèrement  ascendante,  de  telle  sorte  que  s<i  moitié  droite 
Forme  ordinairement  avec  sa  moitié  i^auche  un  angle  obtus  dont  le  sinus  re- 
garde en  haut.  En  outre,  cette- seconde  moitié  se  trouve  sur  un  plan  posté- 
rieur à  celui  qu'occupe  la  première;  de  Iî\  un  autre  angle  ou  plutôt  une 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  à  droite. 

§  l.  —  Forme  et  rappouts  du  pancréas. 

r.e  pancréas  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Allongé  tians  le  sens 
transversal,  aplati  d'avant  en  arrière,  plus  volumineux  h  son  extrémité 
droite,  effilé  à  son  extrémité  gauche,  il  a  pu  être  considéré  comme  formé  de 
trois  parties,  la  téte^  le  corps  et  la  queue, 

L)eces  trois  parties,  les  deux  dernières  se  continuent  entre  elles  sans  ligne 
de  démarcation.  Mais  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue  avec  la  tète, 
on  remarque  sur  la  partie  postérieure  du  pancréas  une  gouttière,  et  sur  son 
bord  inférieur  une  petite  échancrure,  destinées  l'une  et  l'autre  à  recevoir  le 
tronc  de  la  veine  porte'et  celui  des  vaisseaux  méscntériques  supérieurs;  il  ré- 
sulte de  cette  gouttière  et  de  cette  échancrure  que  la  portion  par  laquelle  le 
corps  s'unit  à  la  tète  est  à  la  fois  la  plus  mince  et  la  plus  étroite,  d'où  le  nom 
de  col  du  pancréas,  sous  lequel  elle  a  été  décrite  par  Santorini. 

I.e  col  répond,  du  reste,  tantôt  à  la  partie  supérieure  de  la  tète  :  le  pan- 
créas, dans  ce  cas,  représente  une  sorte  de  crochet  dont  l'ouverture  regarde 
en  bas  et  à  gauche.  Tantôt  il  est  un  peu  débordé  en  haut  par  la  tète  :  ainsi 
conformé,  la  glande  peut  être  comparée,  avec  Meckel,  à  une  sorte  de  mar- 
teau. L'axe  du  corps  étant  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  tète,  on  conçoit  aussi 
qu'on  pourrait  la  considérer,  avec  M.  Verneuil  (1),  comme  composée  de  deux 
branches  soudées  à  angle  droit,  l'une  horizontale,  formée  par  le  corps  et  la 
queue,  l'autre  verticale,  extrêmement  courte,  constituée  par  la  tète.  Chez 
quelques  mammifères,  et  particulièrement  chez  le  chien,  cette  forme  en 
équerre  est  très-caractérisée.  Mais  chez  l'homme  on  ne  l'observe  réellement 
que  lorsque  le  pancréas  est  fortement  échancré  au  niveau  des  vaisseaux  mé- 
scntériques supérieui*s.  Dans  les  cas  opposés,  elle  disparait  presque  entière- 
ment, et  la  glande  alors  a  pu  être  comparée  par  Winslow  à  une  langue  de 
chien.  Cette  dernière  comparaison  n'en  donne  pas  une  idée  beaucoup  plus 

(1)  Mémoires  sur  quelques  j}Of'nt.t  de  rnnntomie  du  panerons  (Mém,  de  In  Snr.  rif  hh- 
%!>,  1851,1.  III,  p.  131). 
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exacte  que  les  précédentes.  Opendarii  elle  a  ravuntage  de  résumer  assez 
bien  les  traits  principaux  de  sn  conformation,  en  nous  montrant  dans  le  pan- 
créas un  corps  allongé,  aplati,  plus  large  à  une  de  ses  extrémités,  effilé  à  l'au- 
tre, en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer,  avec  l'analomiste  qui  précède,  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

l.ai  face  antérieure  du  pancréas,  en  général  plane  et  unie  sur  toute  son  éten- 
due, répond  à  la  premicre  portion  du  duodénum  et  à  l'estomac,  dont  elle  est 
séparée  par  l'arrière -cavité  desépiploons  et  par  le  feuillet  supérieur  du  mé- 
socôlon transverse.  Dilaté  et  plus  ou  moins  horizontal,  l'estomac  repose  sur  le 
pancréas  par  son  bord  supérieur.  Vide,  il  s'applique  à  la  glande  par  sa  face 
postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  assez  souvent  sa  petite  courbure 
s'abaisser  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  partie  moyenne  du  corps  glan- 
duleux qui  entre  alors  en  rapport,  non  avec  le  lobe  de  Spigel  toujours  plus 
élevé,  mais  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie;  le  pancréas,  par 
conséquent,  ne  se  trouve  jamais  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Lorsque  l'estomac,  par  suite  de  son  resserrement  et  de  son 
abaissement,  laisse  une  partie  de  la  glande  à  découvert,  ce  lobe  gauche  pre- 
nant sa  place  elle  se  dérobe  à  toute  exploration  directe. 

La  face  postérieure  présente  des  rapports  qui  dill'èrent  très-notablement 
pour  chacune  des  trois  parties  du  pancréas. 

La  tête,  logée  dans  la  courbure  en  fer  à  cheval  du  duodénum,  repose  sur  la 
^eine  ca\e  inférieure  et  sur  le  tronc  do  la  veine  port(»  qui  la  séparent  du 
pilier  droit  du  diaphraj::me  et  de  la  colonne  vertébrale.  Kn  haut  et  à  droite, 
elle  est  creusée  en  gouttière  pour  rece\oir  le  canal  cholédoque,  qu'elle 
eiUoure  plus  bas  d'une  manière  complète  (l).  Kn  bas,  elle  s'applique  sur  la 
troisième  portion  du  duodénum,  qu'elle  recouvre  dans  une  étendue  plus  ou 
nmiiis  considérable,  ordinairement  dans  son  tiers  ou  sa  moitié  supérieure  et 
quelquefois  dans  toute  sa  hauteur.  A  droite,  elle  se  moule  sur  la  portion  ver- 
ticale de  cet  intestin,  dont  elle  embrasse  le  côté  interne  et  postérieur,  en  s'in- 
sinuant  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  par  quelques  grains  glanduleux  qui 
accompagnent  les  conduits  excréteurs.  A  gauche,  elle  se  prolonge  par  une 
languette  sous  les  \ aisseaux  mésentériques  supérieui's,  languette  qui  sépare 
ceux-ci  de  l'aorte  abdominale. 

Le  corps  répond  de  droite  à  gauche  :  1°  aux  vaisseaux  mésentériques,  et, 
sur  un  plan  plus  profond,  à  l'aorte  abdominale  :  2*^  au  pilier  gauche  du  dia- 
l)hraj:nie,  qui  le  sépare  du  corps  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire  :  3"  à  la  capsule  surrénale  et  au  rein  gauches;  /i'^  enfin  à  la  veine 
splénique,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  queue  à  la  partie  infé- 
rieure du  col  du  pancréas,  et  qui  croise  par  conséquent  la  face  postérieure 
du  corps  à  la  manière  dune  diagonale. 

\/<\  queue  du  pancréas  alTecte  en  arrière  les  mêmes  rapports  que  la  partie 
correspondante  du  corps.  Suivant  que  le  rein  gauche  est  plus  ou  moins  élevé, 
elle  repose  exclusivement  sur  la  face  antérieure  de  celui-ci,  ou  A  la  fois  sur  le 
rein  et  sa  capsule,  ou  seulement  sur  cette  dernière. 

(1)11  suit  de  ce  rapport  que,  dans  le  cancer  du  pancréas,  le  passage  de  la  bile  dans  l'intestin 
oeut  devenir  difficile  ou  impossible,  d'oii  un  ictère  incurable  avec  toutes  ses  conséquences. 
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Le  liorJ  "iipèrieur  du  pnni-ri^nB  ost  neusi',  sur  (utile  l'élciidue  du  lorpi  de 
la  gtaiidu.  d'une  goulliùrc  duiil  la  to!ii;a\ilé  ii'gardu  en  )iaul  et  en  arrière, 
de  (elle  soile  qu'elle  pourrait  i}lre  considérée  cummc  apparletmtil  à  la  r«c« 
poalérieure.  Cette  goullièic  revoit  larli^re  gpléiiique;  ea  lèire  antérieure, 
miiii-e  et  tramhanle,  est  surmouli-e  d'un  chapctel  du  gatigliuns  lympha- 
tiques; la  postérieure,  mousse  et  beaucoup  moins  élevée,  représcnle  quel- 
(juerois  une  petite  trOle  qui  lo  sépare  d'une  autre  gouttière  située  sur  la  laie 
]i.i8téiieurc  du  corps  cl  qui  leçoil  la  veine  spléiiiquc.  —  An  niveau  du  coi  de 
la  glande,  le  bord  supérieur  correspond  au  tronc  cœliaqne  el  au  plexus  so- 
laire qui  le  séptirerU  du  petit  libe  du  foie  nu  lolje  deSpigel.  Au  tii*eau  de 

Fig.  795. 


le  ponrriaa;  ta  direclion,  let  rapporlt,  te»  deux  eonduiU  eicriteurt. 


t  porlian  du  iluoilrinuni ,  sr 
re  renieriëï*  ï  droile  pur  laisser  «oir  les  i 
TrniiltRiPiinKion.  limiter  a  fwurlic  par  1' 


&.t.  TJiedupioi-r^i 


a\\,i  ]i]rlnriqu«  de  l'ruloma 
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c  la  iilande, —  C.  Hon 
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rniiduil  trMssnire,i|ui  M  roiitinii»  i\ff.  le  p^ciïilenl  par  jnn  rxtr^mil^  tnarhe,  —  9.  l^br 
gaiirlip  du  ton.  —  10.  Son  lobe  droit,  qm  ■  é\i  MUlcv^  iiifui  pour  mBUre  en  lumière  lo 
purltp»  qu'il  reeouïre.  —  It.  Einiiirnm  purie  iiDi^rieiiM.  —  12.  Emiiieiire  popic  pnMéiitiire 
nu  \a\'t  de  ifiiiftPl.  —  1.1.  Killaii  antiïra-paiillSrwur  ilii  roir,diin«  lequel  p^nAlrr  le  enroon  n<<iil- 
Iniil  Ile  rolililitrulion  de  la  veine  amliilirnle.  —  It.  Vi^tieule  tiiliaire.  —  1  j.  <:aail  Iié|nliqae. 
—  m,  (Iinal  rysiique.  —  17.  Canal  cliolUdoque  furmc  pur  In  rdunioii  des  pri'cMriils,  cl  K 
K'UiiiMBnl  lui-Dli!uie  au  flrand  conduit  piiirriatiqiie  pnur  aller  s'auirir  atrc  celui-ci  ilanx 
l'am|vnule  île  Vuler  et  le  duoili'iiuni.  —  1S.  Troni'  de  la  veine  porte  rerouiett  p^r  le  eanal 
Chnl^loque  ï  dcoile ,  ri  l'arlêre  hépatique  tt  fuuclir.  —  l'J.  Trnnc  rirlluque.  —  !0.  Arttre 
hépatique.  —  îl.  Antre  coronaire  stoiiiarhique,  diiii^e  pr*>  de  ïon  oricine.  —  ÏS.  Portion 
cardiaque  rie  l'esloinae.  —  33.  Artère  splénique.  —  Si.  Raie.  —  S5.  Hein  ganilie.  —  M.  Itein 
droit.  —  17.  Artèr«  et  teine  méuntëriques  supérieures.  —  38.  Veine  cave  iuKricure. 
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la  ttHe,  il  s'applique  sur  le  canal  cholédoque,  le  tmnc  de  la  veine  porte  et  la 
veine  cave  inférieure.—  En  avant,  il  est  recouvert  par  la  grosse  tubérusité  de 
l'estomac  et  sa  petite  courbure,  ou  à  déraut  de  celle-ci  par  le  lobe  gauche  du 
foie  ;  et  à  droite,  par  la  première  portion  du  duodénum. 

Le  bord  inférieur,  moins  épais  que  le  précédent,  repose  de  droite  à  gauche  : 
f  sur  la  troisième  portion  du  duodénum;  2<*  sur  les  vaisseaux  mésenlériques 
supérieurs,  au  niveau  desquels  il  présente  souvent  une  sorte  d'échancrure  : 
3**  au  delà  de  ces  vaisseaux,  sur  la  veine  mésentérique  inférieure  et  sur  la 
lame  inférieure  du  mésocûlon  transverse  qui  le  sépare  des  circonvolutions  les 
plus  élevées  de  l'intestin  grcle. 

.  \/exlrémité  droite  ou  duodénale^  appelée  aussi  grosse  extrémité  ou  tête  du 
pancréas,  est  remarquable  par  son  enclavement  dans  la  courbure  en  fer  à 
cheval  du  duodénum,  courbure  qu'elle  tend  à  déborder  en  haut  en  passant 
derrière  la  première  portion  de  cet  intestin,  et  en  bas  en  passant  au-devant 
de  la  troisième.  Indépendamment  de  toutes  ses  autres  connexions  qui  ont  été 
précédemment  mentionnées,  cette  grosse  extrémité  se  trouve  encore  en  rap- 
port avec  l'artère  gastro-épiploïque  droite  qui  passe  au-devant  d'elle  pour  se 
porter  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  avec  les  deux  ou  trois  gros 
troncs  lymphatiques  auxquels  aboutissent  tous  les  chylifères,  troncs  qui,  pour 
atteindre  le  canal  thoracique,  s'engagent  entre  la  tète  du  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum  (1). 

\s  extrémité  gauche  ou  splénique,  tantôt  aplatie  et  terminée  par  un  bord  ar- 
rondi, tantôt  pyramidale  et  triangulaire,  mais  toujours  plus  ou  moins  effilée, 
d'où  les  noms  de  petite  extrémité  et  de  quene  du  pancréas,  est  unie  au  tiers 
inférieur  de  la  face  interne  de  la  rate  par  un  prolongement  du  péritoine  qui 
passe  immédiatement  de  l'une  à  l'autre  lorsque  les  deux  organes  sont  conti- 
gus,  et  qui  forme  entre  eux  une  sorte  de  pont  flottant  lorsqu'un  intervalle 
les  sépare.  Dans  l'épaisseur  de  ce  repli  ou  épiploon  puncréatico-splénique^ 
on  trouve  constamment  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  Cette  extrémité 
est  croisée  perpendiculairement  par  l'artère  gastro-épiphaque  gauche  qui 
passe  sur  sa  partie  antérieure  pour  se  rendre  A  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac. 

l)c  l'enserable  dos  connexions  qu'aiïecle  le  pancréas,  il  résulte  que  ses  deux 
extrémités  ne  sont  pas  également  fixes.  La  grosse  extrémité,  qui  adhère  à  des 
organes  à  pou  près  complètement  immobiles,  participe  de  cette  immobilité. 
L'extrémité  splénique  qui  adhère  à  un  organe  très-mobile,  la  rote,  lié  lui- 
même  à  un  organe  plus  mobile  encore,  l'estomac,  se  trouve  associée  en  partie 
;\  tous  les  déplacements  de  ceux-ci  ;  elle  s'élève  avec  la  rate  et  se  porte  en 
avant  lorsque  l'estomac  se  dilate  ;  elle  s'abaisse  lorsque  cet  organe  se  resserre. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  de\iendra  d'autant  plus  mobile  qu'elle 
sera  plus  longue,  que  la  rate  sera  plus  petite  et  que  celle-ci  sera  plus  éloignée 
de  l'estomac. 

(I)  Ce  dernier  rapport  nous  monlre  que  loulc  (lcgéni.'resrence  cancéreuse  de  la  glande  peut 
avoir  pour  résultat  de  s'opposer  au  passage  du  cliylc  dans  le  canal  tlioracique.  Si  le.s  selles 
deviennent  graisseuses  dans  le  caiic^^r  du  pancréas,  t-e  n'est  donc  pas  seulement  parce  que  le 
suc  pancréatique  cesse  d'«*ire  sécréié,   mais  aussi  parce  que  les  {graisses  cessent  d*#ire 
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§  2.  —  Strcctorb  du  PANCHÉAS. 

Le  pancréas,  comme  toulcs  les  glandes  acineuses,  se  compose  de  lobes  et 
de  lobules  qu'imit  entre  eux  un  tissd  cellulaire  peu  serré.  De  ceux  ci  naissent 
deux  conduits  excréteurs  :  l'un,  principal,  qui  parcourt  toute  l'étendue  de  la 
fflaude;  l'autre,  accessoire,  qui  en  occupe  seulement  l'extrémité  droite  ou  la 
tOte,  et  qui,  pur  une  exception  unique  dans  l'économie,  communique  avec  le 
précédent  au  niveau  de  son  origine.  Dans  l'épaisseur  de  ces  mOmes  lobes  et 
lobules  on  voit  se  ramifier  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs. 

A.  —  Lokct^  lokain  et  tranolaiiont  da  paneréat. 

(les  lobes,  lobules  et  granulations  constituent  la  substance  propre  ou  le 
tissu  du  pancréas.  Ils  nous  oITrent  à  considérer  des  caractères  unatomiques, 
physiques  et  chimiques. 

1*»  Caractères  anatomiquee.  Par  leur  nombre,  leur  aspect  et  tous  les  traits 
de  leur  conformation  extérieure  en  un  mot,  les  lobes  et  les  lobules  du  pan- 
créas ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  forment  les  glandes  sulivaires. 
On  remarque  seulement  qu'ils  sont  un  peu  moins  pressés  les  uns  contre  les 
autres;  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  leurs  interstices  et  qui  les  relie  entre 
eux  est  moins  dense,  en  sorte  qu'ils  peuvent  être  plus  facilement  étalés  poi' 
la  dissection.  Les  lobes  afl'ectent  une  forme  très-di\ersinée;  leurs  dimensions 
sont  également  très-variables;  chacun  d'eux  se  di\ise  cl  se  subdixisede  ma- 
nière à  produire  des  lobes  de  second  et  de  troisième  ordre;  ceux-ci  se  par- 
tagent à  leur  tour  en  un  certain  nombre  de  lobules. 

Cas  lobules  se  distinguent  en  général  par  leur  petitesse.  Beaucoup  ne  dépas- 
sent pas  le  volume  d'un  grain  de  millet.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions 
d'un  grain  de  chènevis  ou  d'une  lentille.  Chacun  d'eux  se  compose  d'utricules 
tournés  vers  un  même  point  central  formant  l'origine  de  l'une  des  radicules 
des  conduits  excréteurs. 

Vus  au  microscope,  ces  ulricules  présentent  une  forme  arrondie.  Leur 
diamètre  varie  de  0'"™,0/i  à  O'n^jOC.  Leurs  parois,  bien  que  très-minces,  se 
composent  :  d'une  tunique  propre,  amorphe  et  homogène  de  nature  spé- 
ciale; et  d'une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  aplaties,  polygonales, 
se  J  uxtaposant  par  leurs  bords,  contenant  un  noyau  de  granulations  molé- 
culaires et  des  granulations  graisseuses;  ces  dernières  sont  souvent  très- 
abondantes. 

^"^  Caractères  physiques.  —  Le  corps  glanduleux  constitué  par  l'ensemble  des 
lobes  et  lobules  du  pancréas,  présente  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre  dans 
l'intervalle  des  digestions,  et  d'une  teinte  légèrement  rosée  au  moment  de 
a  sécrétion  du  suc  pancréatique.  Sa  consistance  est  ferme  en  général,  mais 
cependant  très-variable  suivant  les  individus.  Les  doigts  qui  le  compriment 
en  reçoivent  l'impression  d'un  corps  granuleux.  Pendant  la  durée  de  son 
activité,  M.  Cl.  Bernard  a  constaté  que  son  tissu  offre  plus  de  souplesse.  A  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  moment  où  la  vie  a  cessé,  le  tissu  du  pancréas  devient 
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aussi  moins  consistant  :  parnni  les  glandes  acineuses,  celle-ci  est  une  des 
premières  dont  s'empare  le  ramollissement  putride.  C'est  à  la  rapidité  de  ce 
ramollissement  qu'il  Tant  attribuer  l'extrême  fréquence  des  ruptures  et  des 
épanchements  qui  se  produisent  dans  le  pancréas  ou  à  sa  surface,  au  moment 
où  l'on  injecte  le  système  arlériel. 

3°  Caractères  chimiques.  —  Ces  caractères,  qui  ont  été  signalés  par  M.  Cl. 
Bernard,  nous  sont  déjà  connus  (i).  Il  nous  suffira  ici  de  rappeler  que  le 
tissu  pancréatique  a  pour  propriété  :  1"  d'acidiiier  rapidement  les  graisses 
Ueulres;  2^  de  fournir,  en  se  décomposant,  une  matière  particulière  qui 
rougit  par  le  chlore  ;  3"  de  transformer  l'amidon  en  sucre  :  4*"  enfin  de  ne 
communiquer  aucune  viscosité  à  l'eau  dansla(iuelle  on  le  laisse  macérer. 

Par  la  première  de  ces  propriétés,  le  pancréas  se  distingue  de  toutes  les 
autres  glandes  ;  par  la  seconde,  il  se  distingue  des  glandes  salivaires  et  se 
rapproche  du  foie  ;  la  troisième  lui  est  commune  avec  un  assez  grand 
nombre  de  glandes  :  par  la  dernière,  ainsi  que  par  les  deux  premières,  il 
diffère  des  glandules  duodénales. 

B.  —  C.ondoii»  exerél^ors  da  paorréas. 

10  Gondait  excrète nr  principal.  —  Ce  couduiL  OU  Canal  de  ^Virsung,  se  di- 
dirige  de  l'extrémité  gauche  vei*s  l'extrémité  droite  de  la  glande  pour  s  ouvrir 
sur  la  seconde  portion  du  duodénum,  au  fond  d'une  ampoule  qui  lui  est 
commune  avec  le  conduit  cholédoque  et  qui  s'ouvre  elle-même  sur  la  mu- 
queuse intestinale  par  un  orifice  ovalaire.  (Fig.  795.) 

Le  conduit  excréteur  principal  parcourt  donc  la  glande  dans  toute  son 
étendue.  Il  est  situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  ses  deux  faces  et  de  ses 
deux  bords,  en  ï^orto  qu'il  en  représente  l'axe  pour  ain**i  dire.  On  le  trouve 
quelquefois  plus  rap[>roché  de  l'une  des  faces,  et  c'est  alors  vers  la  face  posté- 
rieure qu'il  se  porte  le  plus  ordinairement:  s'il  se  rapproche  del'un  des  bords, 
c'est  presque  toujours  l'inférieur  qui  est  plus  épais. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Wirsung  se  g^<>^sit  de  tous  les  affluents  qu'il 
reçoit.  Au  niveau  de  la  ti>tc  du  pancréas  il  offre  le  calibre  d'une  petite  plume 
d'oie.  Les  Ironcules  émanés  des  divers  lobes  de  la  glande  suivent  pour  la 
plupart  une  direction  perpendiculaire  à  la  sienne  ;  ils  s'ouvrent,  du  reste, 
sur  tous  les  points  de  sa  circonférence.  Cependant  les  principaux  d'entre 
eux,  tirant  loin*  origine  des  bords  supérieur  et  inférieur,  il  en  résulte  que 
les  parties  correspondantes  de  son  contour  sont  celles  sur  lesquelles  les 
canaux  de  second  et  de  troisième  ordre  s'ouvrent  en  plus  grand  nombre.  On 
voit  quelquefois  les  troncules  de  plusieurs  lobes  se  réunir  successivement  et 
former  une  branche  plus  ou  moins  importante;  cette  branche  se  jette  aloi's 
d'autant  plus  obliquement  dans  le  conduit  principal,  qu'elle  est  plus  longue 
et  plus  considérable. 

Kn  entrant  dans  la  tète  du  pancréas,  le  canal  de  NVii^sung  s'infléchit  pour 
se  porter  en  bas  et  en  arrière,  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  formerait  avec 
l'axe  delà  portion  verticale  du  duodénum  un  angle  aigu  à  sinus  supérieur. 
Arrivé  sur  cette  portion  \erticale,  il  s'accule  au  conduit  cholédoque,  s'engage 

(i)T.  IV,  II.  163. 
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avec  celui-ci  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'iulcstin,  traverse  obliquement 
lu  couche  musculaire,  la  couche  des  glandules  duodéuales,  puis  la  tunique 
cclluleusc,  et  s'ouvre  au  fond  d'une  petite  cavité  qui  lui  est  commune  avec  le 
conduit  biliaire,  cavité  qui  a  été  découverte  en  1720  par  Abraham  Vater  (1), 
d'où  le  nom  d'ampoule  de  Vater,  sous  lequel  elle  est  généralement  connue 
depuis  cette  époque. 

\/ampoule  de  Vater  est  située  sur  la  paroi  interne  de  la  secondt»  portion 
du  duodénum,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  sur  un  point  plus  rapproche 
de  la  paroi  postérieure  que  de  l'antérieui  e.  Son  grand  diamètre,  dirigé  obli- 
quement de  haut  en  bas,  est  de  7  à  8  millimètres,  et  le  petit  de  5  à  6,  dans 
son  état  de  moyenne  dilatation. — Le  conduit  cholédoque  et  le  canal  de  Wirsung 
s'ouvrent  l'un  et  l'autre  dans  sa  partie  supérieure,  le  premier  en  avant,  le 
second  immédiatement  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  celui-ci.  I^'em- 
bouchure  du  conduit  biliaire  est  à  peu  près  le  double  de  celle  du  conduit 
pancréatique,  l'ne  sorte  d'éperon  sépare  les  deux  orifices.  —  Au-dessous  de 
cette  double  embouchure,  on  observe  sur  les  parois  de  l'ampoule  une  série 
de  replis  valvuleux  qui  ne  deviennent  bien  distincts  que  lorsqu'on  les 
examine  sous  l'eau.  Ces  repli?  sont  transversalement  étendus,  extrêmement 
minces,  et  cependant  très-résistants;  leur  bord  libre  regarde  la  cavité d«  l'in- 
testin. Ils  ont  évidemment  pour  usage  de  s'opposer  à  l'introduction  de  tout 
corps  étranger  dans  les  voies  biliaires  et  pancréatiques. 

Vue  à  travei'8  la  muqueuse  duodénale,  l'ampoule  de  Vater  se  présente  sous 
l'asiiect  d'un  tubercule,  qui  a  été  bien  décrit  par  Santorini  sous  le  nnm  de 
grande  caroftcule  (caruncula  major),  par  opposition  à  un  autre  tubercule  situé 
à  l'embouchure  du  petit  conduit  pancréatique,  et  appelé  par  cet  anatomiste 
petite  caroncule  {caruncula  min  or).  Ce  tubercule  est  un  peu  allongé  et  incliné 
en  bas.  Sur  sa  partie  la  plus  saillante,  on  remarque  un  orifice  de  figure 
elliptique  dont  le  grand  axe  est  vertical  ;  c'est  par  cet  orifice  que  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  après  s'être  mélangés  en  traversant  l'ampoule,  pénètrent 
dans  la  cavité  intestinale.  De  son  angle  inférieur  part  un  petit  repli  de  la 
muqueuse,  de  10  à  12  millimètres  d'étendue,  vertical  aussi,  plus  large  en 
haut,  terminé  en  pointe  intérieurement,  et  qui  semble  avoir  pour  usage  de 
fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  l'ampoule  de  Vater  :  il  est  connu  de- 
puis Santorini  sous  les  noms  de  frein,  de  ligament  de  l'ampoule  :  frenulum 
vel  ligamentum  carunculœ. 

On  voit  ordinairement  l'une  des  premières  valvules  conniventes  du  duodé- 
num passer  transversalement  sur  l'ampoule  de  Vater  et  en  recouvrir  la  partie 
supérieure;  mais  elle  ne  descend  pas  jusque  sur  son  embouchure,  qui  reste 
toujours  parfaitement  libre,  sans  être  accessible  cependant  aux  matières  ali- 
mentaires, t^ar  ces  matières  ne  pourraient  s'y  introduire  qu'au  moment  de 
la  digestion;  or,  à  ce  moment,  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  remplissant 
l'ampoule  et  s'écoulant  dans  l'intestin  à  travers  son  orifice,  tendent  à  les 
repousser.  Lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  est 
suspendue,  l'ampoule  s'afl'aisse,  son  orifice  se  resserre,  et  tout  danger  d'in- 
(loductioii  est  alors  d'autant  moins  à  craindre  que  l'inlestinest  lui-même  à 

(i)  A.  Vali!!',  De  ftovo  bilis  'fivertiado,  dans  Halkr,  Dispul.  anal.,  vol.  ilL  j».  209. 
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peu  près  complètement  vide.  Ajoutons  que  si  un  corpuscule  quelconque 
uvait  pénétré  dans  l'ampoule,  il  trauverait  un  premier  obstacle  dans  la 
présence  de  ses  replis  valvulaires,  et  un  second  dans  Tétroitesse  des  orifices 
ouverts  au  fond  de  celle-ci,  ces  orifices  n'étant  béants  que  pendant  la  durée 
de  l'écoulement  des  liquides  auxquels  ils  livrent  passage;  et  qu'enfin 
ce  corpuscule  fût-il  parvenu  dans  l'un  ou  l'autre  des  conduits,  le  double 
courant  qui  ne  tarderait  pas  à  se  reproduire  pourrait  encore  sufBre  pour 
Téliminer. 

La  disposition  qui  vient  d'être  décrite  est  celle  qu'on  observe  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Mais  il  en  existe  quelquefois  une  autre  qui  a  été  si- 
gnalée par  M.  Cl.  Bernard,  et  qui  méiite  d'être  connue.  Elle  consiste  dans  le 
prolongement  du  conduit  cholédoque  jusqu'à  la  muqueuse  duodénale,  sur 
laquelle  il  vient  s'ouvrir  directement  pai  un  orifice  circulaire.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  l'ampoule  de  Vater,  au  fond  de  laquelle  s'ouvre  le  conduit  pan- 
créatique, embrasse  le  conduit  biliaire  à  la  manière  d'une  gouttière  dont  les 
deux  bords  se  seraient  soudés  avec  la  partie  supérieure  de  celui-ci;  l'orifice 
de  l'ampoule  présente  alors  la  figure  d'un  croissant. 

2°  condait  acoestoir*  du  pancréas.  —  Le  conduit  accessoire  OU  supplémentaire 
s'étend  du  col  de  la  glande  à  la  partie  supérieure  de  la  portion  veHicale  du 
duodénum.  11  appartient  donc  exclusivement  à  la  tête  du  pancréas  et  se 
trouve  situé  au-dessus  de  la  partie  correspondante  du  conduit  principal.  Son 
calibre  est  à  peu  près  le  tiers  de  celui  que  présente  ce  dernier.  Au  voisinage 
de  l'intestin  il  se  rétrécit  sensiblement,  en  sorte  que  sa  portion  terminale 
est  la  plus  étroite.  Une  fois  cependant,  je  l'ai  vu  s'élargir  au  point  qu'à 
son  entrée  dans  les  parois  du  duodénum,  il  offrait  un  diamètre  presque  égal 
à  celui  du  canal  de  Wirsung;  mais  dans  ce  cas  exceptionnel,  comme  dans 
les  cas  ordinaires,  il  ne  communiquait  avec  l'intestin  que  par  un  onfice 
très-étroit.  Dans  son  trajet,  le  conduit  accessoire  reçoit  tous  les  troncules 
émanés  des  lobes  au  milieu  desquels  il  chemine.  (Fig.  795.) 

Son  extrémité  gauche  s'ouvre  à  plein  canal  dans  le  conduit  principal, 
avec  lequel  il  forme  tantôt  un  angle  aigu,  tantôt  un  angle  droit  et  quelquefois 
un  angle  obtus.  Dans  premier  cas,  il  représente  assez  bien  une  branche  de 
bifurcation.  Dans  le  second  et  le  troisième,  il  se  comporte  comme  tous  le» 
autres  affluents  du  conduit  de  Wirsung.  Le  plus  souvent  il  s'ouvre  sur  la 
partie  supérieure  du  contour  de  celui-ci,  mais  quelquefois  aussi  sur  8a 
partie  inférieure;  les  deux  conduits  excréteurs  s'entrecroisent  alors  au  ni- 
veau de  leur  communication. 

Son  extrémité  droite  ou  son  embouchure  répond  à  un  petit  tubercule 
situé  sur  la  partie  interne  de  la  portion  descendante  du  duodénum,  à  2  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ampoule  de  Vater,  et  sur  un  plan  un  peu  anté- 
rieur. Ce  tubercule,  très-bien  représenté  et  décrit  par  Santorini  sous  le 
nom  de  petite  caroncule  {caruncula  minor),  offre  la  forme  d'un  cône  tronqué 
à  sou  sommet.  Au  moment  de  l'écoulement  du  liquide  pancréatique,  il  est 
saillant  et  en  général  très-manifeste  ;  mais  dans  l'état  de  vacuité  du  conduit 
accessoire,  il  s'affaisse  et  disparaît. 

Le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif  pour  prendre  une  notion  exacte 


CONDUITS  EXCRÉTEURS  DU  PANCREAS.  289 

de  l'appareil  excréteur  du  pancréas  consiste  à  faire  passer  dans  cet  appareil 
un  courant  de  mercure.  Dans  ce  but,  on  fermera  Toriflce  de  Tampoule  de 
Vaterà  Taide  d'un  fil,  et  Ton  fera  pénétrer  le  métal  par  le  conduit  cholé* 
doque,  après  avoir  lié  celui-ci  sur  Textrémité  inférieure  du  tube  employé 
pour  l'injection  des  vaisssaux  lymphatiques.  Les  choses  ainsi  disposées, 
si  Ton  ouvre  le  robinet  adapté  au  tube,  on  verra  le  mercure  remplir  Tam-  ^ 
poule  de  Vater,  refluer  aussitôt  de  cette  ampoule  dans  le  conduit  de  Wirsung, 
puis  revenir  de  celui-ci  dans  le  conduit  accessoire,  et  pleuvoir  dans  l'intestin 
sous  l'aspect  d'un  jet  continu.  Au  moment  même  où  le  métal  se  présente  à 
l'embouchure  du  conduit  accessoire,  le  tubercule  sur  lequel  cette  embou- 
chure«c  trouve  située  surgit  instantanément,  et  Ton  peut  constater  sa  forme 
conique  ainsi  que  la  figure  circulaire  de  l'orifice  ouvert  à  son  sommet.  En 
remplaçant  le  mercure  par  un  liquide  solidifiable,  on  pourra  pourauivre  les 
deux  conduits  excréteurs  et  en  étudier  la  disposition. 

L'exlrômc  facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  dans  le  conduit  cholé- 
doque passe  dans  tout  l'appareil  excréteur  du  pancréas  n'a  pas  seulement 
pour  avantage  d'en  faciliter  l'étude;  elle  démontre  en  outre  :  1°  que  la  bile 
parvenue  dans  l'ampoule  de  Vater  pourrait  s'introduire  dans  le  conduit  de 
Wirsung  :  cette  pénétration  toutefois  paraît  devoir  tHre  très-rare,  l'orifice  par 
lequel  ce  liquide  pénètre  dans  l'intestin  étant  notablement  plus  large  que 
lembouchurc  du  conduit  pancréatique  principal  dans  l'ampoule,  et  cette 
embouchure,  en  outre,  se  trouvant  resserrée  et  peut-être  complètement  fer- 
mée dans  l'état  de  repos  de  la  glande  ;  cependant  elle  a  été  constatée  une  fois 
par  M.  Claude  Bernard;  2^  que  les  deux  conduits  excréteurs  du  pancréas 
communiquent  très-largement  entre  eux,  et  que  si  le  principal  venait  s'obli- 
térer au  voisinage  de  son  embouchure,  l'accessoire  pourrait  le  suppléer. 

(<.  —  Yarlélé»  lextore ,  lilttorlqae  des  coodallt  excréleort  da  paocréat. 

a.  Variétés,  —  Les  conduits  excréteurs  du  pancréas  tie  présentent  pas  tou- 
jours la  disposition  qui  vient  d'être  signalée.  Leur  origine,  leur  trajet,  et 
surtout  leur  mode  de  terminaison,  varient  quelquefois.  Bien  que  ces  va- 
riétés ne  soient  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi  fréquentes  que  plusieurs 
auteurs  l'ont  pensé ,  elles  méritent  cependant  d'être  connues.  Je  mention^ 
ncrai  seulement  les  suivantes  : 

i<^  La  disposition  normale  peut  être  en  quelque  sorte  renversée  :  le  conduit 
principal,  en  d'autres  termes,  au  lieu  de  se  trouver  situé  au-dessous  du  con- 
duit accessoire,  devient  supérieur  à  celui-ci,  qui,  prenant  sa  place,  s'abouche 
dans  l'ampoule  de  Vater.  Cette  vaiiété  est  extrêmement  rare  ;  je  n'en  connais 
que  deux  exemples  bien  authentiques  :  l'un  d'eux  a  été  observé  par 
M.  Cl.  Bernard  (1);  l'autre  appartient  à  M.  Moyse,  qui  l'a  fait  représenter  dans 
sa  thèse  publiée  en  1852  (2). 

2"  Le  conduit  principal,  au  lieu  de  s'aboucher  dans  l'ampoule  de  Vater, 
peut  s'ouvrir  directement  sur  la  muqueuse  sans  afl'ecter  aucun  rapport  avec 

(1)  Cl.  Bernard,  Méritoire  sur  ie  pancréas,  1850,  p.  10,  pL  I  el  2,  tig.  2. 

(2)  Moyse^  Étudie  histotigue  et  Cfitûfue  sur  le  pancréas,  1853,  p.  2^,  fig.  1. 
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le  conduit  biliaire.  Fresque  tous  les  auteui*8  mentionnent  et  admettent  cette 
variété.  Je  dois  dire  cependant  qu'elle  ne  me  paraît  pas  démontrée.  Santorini 
n  en  parle  pas.  M.  Verneuil,  qui  a  étudié  avec  soin  la  disposition  des  deux 
conduits  excréteurs  sur  une  vingtaine  de  pancréas,  ne  l'a  pas  non  plus 
observée.  Sur  seize  pancréas  que  J'ai  examinés  en  me  plaçant  dans  les  meil- 
.  leures  conditions  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  elle  ne  s'est  pas  présentée 
une  seule  fois  à  mon  observation.  En  admettant  qu'elle  existe,  je  pense  donc 
qu'elle  doit  être  considérée  comme  extrêmement  rare. 

3^  Il  peut  exister  deux  conduits  égaux  et  parallèles,  communiquant  entre 
eux  par  une  anastomose  transversale.  Four  réaliser  cette  variété,  il  suffit 
qu'une  branche  plus  ou  moins  longue,  émanée  du  col  et  de  la  partie  corres- 
pondante du  corps  du  pancréas,  vienne  se  jeter  dans  le  conduit  accessoire, 
au  voisinage  de  son  origine;  ce  conduit,  au  lieu  de  décrire  une  courbe 
à  son  origine,  paraîtra  alors  rectiligtie  dans  toute  son  étendue  et  parallèle 
au  canal  de  Wirsung;  telle  était  sa  disposition  dans  les  deux  cas  où  il  a  été 
trouvé  inférieur  au  conduit  principal. 

tx^  Enfin  il  peut  exister  un  seul  conduit.  A  en  croire  les  anatomistes  qui  ont 
écrit  sur  le  pancréas  avant  18/i9,  c'est-à-dire  avant  l'époque  à  laquelle 
M.  VA,  Bernard  a  présenté  'X  l'Académie  des  sciences  son  premier  mémoire 
sur  ce  sujet,  l'unité  du  conduit  excréteur  serait  la  disposition  la  plus  fré- 
quente. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Bécourt,  dans  une  bonne  thèse 
publiée  à  Strasbourg,  en  1830,  avance  que  sur  trente-deux  pancréas,  il  a  vu 
cinq  fois  un  conduit  iiouble,  une  fois  un  conduit  triple,  et  vingt-six  fois  un 
conduit  unique  (1).  Mais,  à  cette  époque,  le  conduit  accessoire  n'était  pas 
encore  connu,  ou  du  moins  on  regardait  son  existence  comme  une  exception  ; 
on  ne  procédait  pas  convenablement  à  sa  recherche,  et  on  le  méconnaissait 
le  plus  souvent.  A  partir  de  18^9,  au  contraire,  ce  conduit  a  été  attentive- 
ment recherché,  et  à  dater  de  ce  moment  aussi  il  a  été  constamment  observé. 
M.  Cl.  Bernard  ne  l'a  jamais  vu  manquer;  M.  Verneuil  également;  je  l'ai 
aussi  rencontré  sur  les  seize  pancréas  dont  j'ai'  parlé.  Une  fois  seulement  j'ai 
pu  constater  qu'il  était  sans  communication  avec  l'intestin  ;  dans  ce  cas,  il  y 
avait  probablement  oblitération  de  son  embouchure,  et  cette  oblitération  le 
transformait  en  une  simple  branche  du  canal  principal. 

b.  Texture.—  Les  parois  des  conduits  excréteurs  du  pancréas  sont  si  minces, 
qu'elles  deviennent  en  quelque  sorte  flottantes  lorsqu'on  les  sépare  des  lobes 
et  lobules  auxquels  elles  adhèrent.  Elles  offrent  une  couleur  d'un  blanc 
terne,  une  demi-transparence  et  une  élasticité  peu  prononcée.  Deux  couches 
les  composent.  —  La  couche  externe  est  formée  de  fibres  lamineuses  entre- 
croisées, auxquelles  se  mcMent  quelques  fibres  élastiques  très-déliées.  Elle 
contient  dans  son  épaisseur  le  réseau  des  capillaires  sanguins.  —  La  couche 
interne,  de  nature  épithéliale,  se  compose  de  cellules  cylindriques. 

c.  Historique, — Le  conduit  excréteur  principal  du  pancréas  a  été  décou- 
vert, en  1622,  par  Wirsung,  anatoniiste  bavarois  et  élève  de  Hiolan.  Cette 
importante  décou\erle  lui  a  été  contestée  par  J.  M.  Hoffmann,  dont  la  ré- 

(1)  G.  Bécourl,  lici'Jmrrh'y;  iur  ic  fHUitréu^-,  Slra>bourg,  1830,  p.  11. 
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rlumatiuii  Tul  appuyée  par  G.  Bartholin  et  par  Schenk.  11  parait  certain, 
en  effet,  qu'HolTmann  avait  aperçu  le  canal  pancréatique  dans  le  coq. 
Mais  à  Wirsung  apparlient  incontestablement  le  mérite  d'avoir,  le  premier, 
démontré  l'existence  de  ce  canal  chez  l'homme  ;  c'est  du  moins  ce  que  nous 
apprend  Veslin^  qui  devait  être  bien  renseigné  sur  ce  point,  puisque 
Wirsung  était  aIoi*s  son  préparateur  ;  il  s'exprime  ainsi  :  «  On  observe 
»  dans  le  pancréas  un  singulier  canal  qui  a  été  récemment  découvert 
»  par  notre  Wirsung  (nuperum  Wirsungi  noslri  inventum)  (1).  » 

Wirsung  lit  graver  sur  cuivre  ce  conduit  cl  dédia  sa  dérouverte  à  l'Alle- 
magne, sa  patrie  fi).  H.  de  (iraaf,  Kerkring,  Munnicks,  etc.,  ont  avancé  qu'il 
était  mort  victime  de  l'envie  que  sa  découverte  avait  inspirée.  Mais  Hallcr 
i'epou:»se  cette  allégation  comme  fabuleuse  ;  et  Morgagni,  qui  avait  enseigné 
avec  tant  d'éclat  l'anatomie  à  Padoue,  en  a  fait  complètement  justice  en  con- 
sultant les  actes  déposés  aux  archives  de  la  ville;  or.  ces  actes  attestent  que  : 
«  Wirsung  a  été  assassiné,  le  22  août  16/^3,  sur  le  seuil  de  sa  demeure,  au 
»  moment  où  il  onveriail  avec  quelques-uns  de  ses  concitoyens,  par  un  cer- 
»  tain  Dalmate  du  nom  de  <Iambier,  qui  lui  avait  voué  une  haine  parliculiùre 
»  pour  un  motif  tout  à  fait  étranger  à  la  science  (3).  » 

Le  conduit  accessoire  a  été  observé  par  les  premiers  anatomistes  qui  vou- 
lurent  vérifier  ou  contrôler  la  découverte  de  Wii*sung.  Ainsi  Vesling  fait  déjà 
remarquer  que  le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  quelquefois  double, 
duplex  interdum  in  homine  occurrit.  Il  ajoute  que  ces  deux  conduits  n'offrent 
pas  la  mOme  longueur,  et  que  J.  Rhadius  a  observé  un  exemple  de  cette 
duplicité.  R.  de  Grauf  (/ii  et  Winslow  (5),  un  peu  plus  tard,  ont  aussi  reconnu 
que  le  canal  pancréatique  était  tantôt  simple,  tantôt  double. 

Mais  le  second  conduit  du  pancréas  n'avait  été  qu'entrevu  par  les  auteurs 
qui  préc(^dent.  Santorini,  le  premier,  en  1775,  le  décrivit  dans  tous  ses  détails, 
avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  A  désirer,  et  le  fit  en  outre  représenter 
dans  une  triVboime  planche  (6).  Le  premier  aussi  il  annonce  que  ce  conduit 
est  constant,  qu'il  communique  toujours  avec  le  conduit  de  Wii-sung,  qu'il 
appartient  exclusivement  à  la  tOte  du  pancréas,  qu'il  s'ouvre  au-dessus  du 
précédent,  au  sommet  d'un  petit  tubercule,  qu'on  peut  l'insuffler  en  insuf- 
flant celui-ci,  etc. 

Malgré  l'exactitude  de  cette  description,  malgré  la  planche  qui  l'accom- 
pagne, malgré  le  grand  nom  de  sob  auteur,  ce  conduit  fut  bientôt  oublié. 
Les  anatomistes  de  la  fin  du  xvni°  siècle  et  de  la  première  moitié  du  xix*  ne 
firent  que  reproduire  les  assertions  de  R.  de  Graaf  et  de  Winslow  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

Kn  1856  parurent  les  recherches  de  M.(ÎL  Bernard,  qui  rappela  celles  de 
Santorini.  A  dater  de  ce  moment,  l'existence  du  conduit  accessoire  n'a  plus 

;1)  J.  Vesling,  Si/n(agma  anat,  lOd/l,  p.  50. 

(2)  G.  Wirsung,  Figura  ductus  cujusdam  cum  multiplicibus  »Mif  ramulù  nomter  in 
paunr,  observ,  Padoue,  1643.  Cette  planche  est  exli^inemenl  rare. 

(3)  Morgagni,  Epintola  anaiomica,  l,  85. 

(k)  R.  de  Graaf,  Opéra  otnnia.  Amstelod.,  1705,  p.  530. 

^5)  Winslow,  E,rposH.  anat.  1732,  p.  538. 

(6)  Santorini,  Sty/Zerw/mw  lahvh-.  Parniw,  1775,  tal».  XI,  XII  tl  XIII. 
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été  roiileslée.  On  u  eu  le  tort  seulement  de  trop  multiplier  les  variétés  qui 
peuvent  se  produire  dans  la  disposition  respective  des  deux  conduits,  et  sur- 
tout de  trop  croire  à  la  fréquence  de  ces  variétés. 

I).  —  ValHScaax  et  oerfii  do  paocréSH. 

Les  artères  du  pancréas  émanent  de  trois  sources  difl'érentes  :  de  l'urtt^rc 
hépatique,  de  la  splénique  et  de  lu  mésentérique  supérieure. 

La  première  ne  fournit  au  pancréas  qu'une  seule  branche,  V artère  pan- 
créatico-duodénaley  qui  \ient  tantôt  du  tronc  artériel  directement,  tantôt  de 
l'artère  gastro-épiploïque  droite,  et  qui  se  distribue  d'une  poi't  à  la  moitié 
supérieure  de  lu  tète  du  pancréas,  de  l'autre  à  la  seconde  et  ù  la  troisième 
portion  du  duodénum. 

[^u  splénique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  multiples,  mais 
dont  le  nombre  et  le  volume  sont  également  variables.  Toutes  ces  branches 
plongent  dès  leur  origine  dans  Tépuisseur  même  de  lu  glande,  où  elles  se 
divisent  en  s'unustomosunt  entre  elles. 

Lu  mésentérique  supérieure  fournil  dcuv  artères  pancréatiques  :  l'une, 
interne  et  ascendante,  qui  se  distribue  à  la  tète  du  pancréas  ;  l'autre,  externe 
et  horizontale,  déjà  décrite  par  Sabatier.  Cette  dernière  longe  le  bord  inté- 
rieur du  corps  auquel  elle  abandonne,  chemin  faisant,  des  rameaux  obliques 
ou  perpendiculaires. 

Il  suit  de  lu  description  qui  précède  que  toutes  les  artères  du  pancréas 
pourraient  être  divisées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  deux  ordres  de 
branches  qui  se  rencontrent,  soit  à  lu  surface,  soit  dans  l'épaisseur  de  la 
glande,  s'anastomosent  entre  elles.  La  plus  remarquable  de  ces  anastomoses 
est  sans  contredit  celle  qu'on  observe  au-devant  de  la  tète  du  pancréas,  entre 
lu  branche  émanée  de  l'hépatique  et  lu  branche  ascendante  de  lu  mésenté- 
rique supérieure.  Cette  unastomose  se  fait  quelquefois  à  plein  canal  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  u  lieu  entre  les  branches  ou  les  rumeoux  des  deux  artères. 
Indépendamment  de  ces aujistomoses  superficielles,  il  en  est  une  foule  d'autres 
qui  se  font  entre  les  rumuscules,  et  qui  enlacent  les  lobes  duns  les  interstices 
desquels  ceux-ci  se  trouvent  situés.  —  Les  artères  parties  de  la  splénique  et 
celles  qui  naissent  de  lu  branche  horizontale  de  la  mésentérique  s'anasto- 
mosent de  lu  même  manière  dans  l'interstice  des  lobes  de  lu  glande.  Lorsqu'on 
écarte  ces  divers  lobes,  on  est  frappé  du  grand  nombre  derumuscules  artériels 
qui  serpentent  au  milieu  d'eux  en  les  entourant  et  les  recouvrant  de  leurs 
ramifications. 

Les  veines  sont  aussi  nombreuses  que  les  artères,  dont  elles  suivent  le  trajet 
sur  quelques  points,  dont  elles  sont  indépendantes  sur  d'autres. 

Quelques-unes,  nées  de  lu  tète  du  pancréas,  sont  ascendantes  et  vont 
se  jeter  dans  le  tronc  môme  de  la  veine  porte.  D'autres,  dirigées  d'avant  en 
arrière,  tra\ersenl  la  glande  pour  s'ou\rirdans  lu  veine  splénique.  D'autres, 
enfin,  plus  nombreuses  que  les  précédentes,  mais  en  j:énéral  très-déliées,  se 
portent  en  bus  et  se  rendent,  soit  dans  la  \eine  mésuraïque  supérieure,  soit 
dans  Ia>eine  mésuraïque  inférieure. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  du  paucréas  sont  extr^^momont  multipliés.  Ils 
formont  sur  les  lobules  et  les  lobes  des  réseaux  auxquels  succèdent  des  troncs 
qui  serpentent  dans  les  sillons  interlobaires;  ces  troncs  sont  en  général  assez 
i'uciles  à  injecter.  Tous  les  pancréas  cependant  ne  sont  pas  également  favo- 
rables à  cette  injection  :  sur  quelques-uns  j'ai  échoué  complètement;  sur 
d'autres  j'ai  pu  injecter  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  et  conduire 
le  mercure  jusqu'aux  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent.  Sur  les  pancréas 
ainsi  injectés  la  base  des  principaux  lobes  est  comme  encadrée  par  les 
vaisseaux  qui  cheminent  dans  leurs  interstices. 

Ces  vaisseaux  peuvent  être  divisés,  d'après  les  ganglions  dans  lesquels 
ils  se  terminent  :  i^  en  supérieurs,  qui  se  jettent  dans  un  chapelet  de 
ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  de  l'artère  splénique;  2*^  en  inférieurs, 
qui  se  rendent  dans  un  petit  groupe  de  ganglions  placés  immédiatement 
au-dessous  du  pancréas,  autour  de  l'origine  des  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs  ;  3"  en  droits,  qui  se  terminent  dans  ti*ois  ou  quatre  ganglions 
situés  au-devant  de  la  partie  moyenne  du  duodénum,  sur  les  limites 
extrêmes  de  la  tète  du  pancréas  ;  W  en  gauches,  qui  convergent  vers  un 
autre  groupe  de  ganglions  logés  dans  l'épaisseur  du  repli  pancréatico- 
splénique. 

Les  fierfs  émanent  du  plexus  solaire.  Quelques-uns,  en  petit  nombre, 
viennent  directement  de  ce  plexus.  Mais  la  plupart  naissent  des  plexus 
secondaires  qui  accompagnent  les  troncs  artériels,  et  particulièrement  du 
plexus  splénique;  ceux-ci  pénètrent,  par  conséquent,  dans  la  glande  par 
son  bord  supérieur.  D'autres  naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur. 
Quelques  ramuscules  tirent  leur  origine  du  plexus  hépatique,  et  se  rendent 
à  la  tète  du  pancréas  en  suivant  l'artère  pancréatico-duodénale. 

Au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  corps  glanduleux,  presque  tous  ces 
filets  deviennent  indépendants  des  vaisseaux  artériels,  tilomme  ces  derniers, 
ils  cheminent  d'abord  dans  les  sillons  interlobaires.  Leurs  principales  divi- 
sions se  répandent  dans  les  lobes  des  divers  ordres,  et  leurs  dernières  ra- 
mifications dans  les  lobules. 

K.  —  D«  toc  vADeréallqac. 

Les  moyens  employés  pour  recueillir  le  suc  pancréatique  au  moment 
où  il  s'écoule  dans  l'intestin  ont  varié  avec  les  expérimentateurs.  Le  meilleur, 
sans  contredit,  est  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Cl.  Rernard.  Voici 
en  quoi  il  consiste  :  On  fait  sur  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  l'hypo- 
cliondre  gauche  et  parallèlement  au  rebord  de  la  poitrine,  une  incision 
d(*  10  centimètres  dans  sa  partie  superficielle,  et  de  5  seulement  dans  sa 
partie  profonde.  Par  cette  incision  l'expérimentateur  saisit  la  portion  moyenne 
du  duodénum  et  la  partie  correspondante  du  pancréas,  renverse  l'un  et 
l'autre  d(^  droite  à  gauche,  isole  le  conduit  excréteur  principal  à  son  entrée 
dans  les  parois  de  l'intestin,  l'ouvre  et  y  introduit  un  tube  d'argent  qu'il 
assujettit  en  liant  sur  son  extrémité  les  parois  du  conduit  de  Wirsung.  Il 
remet  ensuite  le  duodénum  en  place,   recoud  l'incision   extérieure,  fixe 
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l'autre  extrémité  du  tube  d'arg:ent  i\  l'un  des  angles  de  la  plaie,  puis  adapte 
î\  celle-ci  utie  petite  vessie  de  caoutchouc  munie  elle-m(>me  d'une 
canule  par  laquelle  le  suc  pancréatique  peut  ^tre  recueilli  à  mesure  qu'il 
s'écoule. 

En  variant  beaucoup  ses  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  constater  que 
chez  un  chien  de  taille  moyenne  qui  n'a  pas  été  assez  influencé  par  Topé- 
ration  pour  que  le  t\^e  de  la  sécrétion  soit  troublé,  la  quantité  de  liquidt* 
sécrété  est  de  5  à  6  grammes  par  heure. 

Ce  liquide  est  limpide,  visqueux,  sans  odeur  spéciale,  d'une  saveur  salée, 
suivant  la  plupart  des  observateurs,  sans  saveur  bien  caractérisée  selon 
M.  Cl.  Bernard.  Sa  réaction  a  été  l'objet  de  longues. controverses  ;  il  est 
aujourd'hui  bien  démonti'é  qu'elle  est  constamment  alcaline. 

Soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  le  suc  pancréatique  se  coagule  à  la  ma- 
nière d'un  liquide  fortement  albumineux;  tous  les  acides  énergiques,  l'alcool, 
les  sels  métalliques,  etc.,  le  coagulent  également. 

Les  alcalis  ne  le  précipitent  pas;  ils  dissolvent  au  contraire  le  coagulum 
qui  s'est  formé  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  des  acides. 

Ce  liquide  s'altère  avec  une  extrême  rapidité.  Pendant  les  grandes  cha- 
leurs de  l'été  son  altération  a  lieu  parfois  en  quelques  heure?.  De  visqueux 
qu'il  était,  il  devint  alors  fluide.  \in  mOme  temps  il  perd  une  partie  de  sa 
transparence,  acquiert  une  odeur  nauséabonde,  puis  une  odeur  putride  des 
plus  repoussantes.  En  s'altérant,  il  cesse  peu  à  peu  d'(>tre  coagulable;  le 
chlore,  qui  le  coagulait  sans  le  colorer,  le  coagule  moins  complètement  et 
.  lui  donne  une  coloration  rouge  qui  disparait  par  un  excès  du  réactif.  Enfin 
il  laisse  précipiter  des  cristaux  d'une  forme  particulière  signalés  par  M.  Cl. 
Bernard  dans  son  premier  mémoire,  en  18^8.  Toutes  ces  altérations  qui  se 
manifestent  loi*sque  le  suc  pancréatique  normal  est  abandonné  à  l'air  libre, 
peuvent  se  produire  aussi  sur  l'animal  vivant,  lorsque  la  sécrétion  du 
liquide  s'opère  au  milieu  de  conditions  morbides  consécutives  à  l'opération. 
De  là-il  suit  que  le  suc  obtenu  peut  être  normal  ou  anormal,  suivant  que  cette 
oporation  s'accomplit  dans  de  bonnes  ou  de  mauvaises  conditions.  Cette 
distinction  ne  doit  jamais  ôlre  perdue  de  vue;  c'est  pour  n'en  avoir  pas 
assez  tenu  compte,  que  quelques  physiologistes  sont  arrivés  ù  des  résultats 
différents  de  ceux  qui  précèdent. 

Le  suc  pancréatique,  selon  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  se  composerait  de 
99  parties  d'eau  et  d'une  partie  de  résidu  sor.  Mais  Bidder  et  Schmidt  assu- 
rent que  la  part  faite  aux  parties  solides  est  beaucoup  trop  faible,  et  qu'elle 
s'élève  environ  à  8  ou  10  pour  100. 

Ces  parties  solides  compi'ennent  :  1"  une  matière  organique  spéciale  qui  en 
forme  les  neuf  dixièmes;  2°  des  matières  salines,  carbonate  de  soude,  chhi- 
rure  de  sodium,  chlorure  de  potassium,  phosi)hate  de  chaux. 

I^  matière  organique  spéciale  constitue  le  principe  actif  du  suc  pancréa- 
tique. Elle  a  été  considérée  comme  do.  l'albumine  par  MM.  Tiedemann  el 
Cmelin.  (iOmme  celle-ci,  en  elVel,  elle  précipitepar  la  chaleur,  parles  acides 
concentrés  et  par  l'alcool  ;  mais  elle  en  diffère  par  une  propriété  importante  : 
^8  avoir  été  coagulée  par  l'alcool,  puis  desséchée,  elle  peut  se  redissoudre 
l'eau. 
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Nous  avons  vu  que  la  salive  n'attaque  que  les  substances  amylacées,  et  que 
le  suc  gastrique  n'exerce  son  action  que  sur  les  aliments  iuotés;  le  suc  pan- 
créatique agit  à  la  fois  sur  les  aliments  amylacés,  sur  les  aliments  azotés  e 
sur  les  aliments  gras. 

a.  Action  du  suc  paticréatique  sur  tes  matières  grasses.  Lorsqu'on  mélange 
du  suc  pancréatique  frais  et  normal  avec  une  matière  grasse  neutre,  on  con- 
state qu'il  se  fait  immédiatement  par  l'agitation  une  émulsion  complète  et 
persistante.  Si  l'on  répète  cette  expérience  avec  du  suc  gastrique,  on  n'obtient 
aucune  espèce  d'émulsion.  Mais  si  l'on  prend  de  la  salive  ou  de  la  bile,  qui 
sont  alcalines,  il  se  produit,  par  l'agitation,  une  sorte  de  division  mécanique 
qui  n'est  que  passagère  ;  car,  par  le  repos,  les  gouttelettes  sépai'ées  se  réu- 
nissent à  la  surface  du  liquide  sous  l'aspect  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse.  Quelquefois  cependant  on  voit  une  petite  portion  de  la  matière  grasse 
s'émulsioimer  à  l'aide  de  l'alcali  que  renferment  la  salive  ou  la  bile.  Ce  ré- 
sultat avait  fait  penser  à  plusieui-s  auteurs  que  l'émulsion  obtenue  avec  lo 
suc  pancréatique  était  duc  aussi  à  l'alcali  qu'il  contient,  opinion  qui  n'est 
pas  fondée.  Lorsqu'on  neutralise,  en  effet,  l'alcali  de  la  salive  ou  de  la  bile 
avec  des  acides  organiques  faibles,  ou  mieux  avec  du  suc  gastrique,  ces 
liquides  perdent  aussitôt  leurs  propriétés  d'émulsionner  les  graisses;  l'alcali 
du  suc  pancréatique  étant  neutralisé  de  la  même  manière,  on  observe  au 
contraire  que  ce  suc  n'a  rien  perdu  de  sa  propriété  émulsi>e  :  par  conséquent, 
c'est  bien  à  sa  matière  organique  spéciale  qu'il  est  redevable  de  celte  pro- 
priété, et  non  à  sa  nature  alcaline. 

b.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  substances  féculentes.  Mis  en  contact 
a\ec  les  substances  féculentes,  ce  suc  a  pour  effet  de  les  décomposer  en  dex- 
Irine  et  en  glycose.  C'est  aux  recherches  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras  que 
la  science  est  redevable  de  la  découverte  de  cette  propriété.  î  e  tissu  du  pan- 
créas agit,  du  reste,  de  la  même  manière  :  de  petits  débris  de  pancréas  d'oi- 
seaux, de  chiens,  de  lapins,  disséminés  dans  de  la  gelée  d'amidon,  la  trans- 
forment en  dextrine  et  en  glycose. 

Le  pancréas,  qui  se  distingue  au  plus  haut  degré  des  glandes  salivaires  par 
la  faculté  qu'il  possède  d'émulsionner  les  graisses,  s'en  rapproche  donc  par 
l'action  qu'il  exerce  sur  les  substances  féculentes.  S'il  n'est  plus  permis  de 
le  confondre  avec  ces  glandes,  on  ne  peut  lui  contester,  du  moins  avec  celles- 
ci,  sous  ce  dernier  rapport,  une  remarquable  analogie. 

c.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  matières  azotées  ow  albuminoïdes.  On 
admet  généralement  aujourd'hui  que  le  suc  pancréatique  contribue  à  ra- 
mollir et  h  dissoudre  ces  substances;  si  quelques  doutes  pouvaient  encore  se 
produire  sur  ce  point,  les  expériences  si  variées  et  si  précises,  instituées 
pnr  \L  Lucien  Corvisart,  aclièveraient  de  les  dissiper(i).  Mais  le  suc  gastrique 
concourt  très-activement  au  même  résultat;  la  bile  et  le  mucus  que  sécré- 
taient les  glandes  en  tube  de  l'intestin  grêle  paraissent  contribuer  aussi  à  la 
dissolution  des  substances  alhuminoïdes,  et  la  part  qui  revient  dans  cette  dis- 
solution à  chacun  des  liquides  précédents  n'a  pas  encore  été  déterminée  d'une 
manière  bien  satisfaisante. 

M  )  Voyez  la  (inzett^  heMnmadnire,  n«"  19,  22.  24  et  26. 
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11.  — DU  FOIE. 

Le  foie,  préposé  à  la  sécrétion  du  sucre  et  la  bile,  est  un  organe  glanduleux, 
remarquable  à  la  fois  par  son  volume  qui  surpasse  celui  de  toutes  les  autres 
glandes  réunies,  et  par  ses  connexions  avec  le  système  de  la  veine  porte,  qui 
se  ramifie  dans  son  épaisseur. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  du  foie. 

Envisagé  dans  sa  conformation  extérieure,  le  foie  nous  offre  à  étudier  :  sa 
situation  et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume,  son  poids,  sa  forme,  ses  rap- 
ports, et  enfin  sa  consistance  et  sa  couleur. 

A.  —  SKoatlon  «t  moyens  de  flxllé  do  foie. 

Cet  organe  remplit  presque  tout  Thypochondre  droit,  une  grande  partie  de 
l'épigastre,  et  s'avance  jusque  dans  l'hypochondre  gauche.  Il  est  situé  par 
conséquent:  au-dcssousdu  diaphragme,  qui  le  sépare  des  poumons  et  ducœur; 
au-dessus  de  Testomac,  du  duodénum,  du  côlon  transverse  et  de  la  masse 
flottante  de  l'intestin  grôle,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet;  en  ar- 
rière du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  qui  le  protègent. 

Le  foie  est  maintenu  dans  cette  position,  non-seulement  par  les  organes 
qui  l'entourent,  mais  encore  par  des  replis  membraneux  qui  l'attachent 
à  l'enceinte  abdominale.  Ces  replis,  appelés  ligaments  du  foie,  forment  au- 
tant de  dépendances  du  péritoine;  ils  sont  au  nombre  de  quatre  ;  le  /tV/a- 
inent  suspenseur,  le  ligament  coronaire  et  les  deux  ligaments  latéraux. 

a.  Le  ligament  suspenseur  du  foie,  grande  faux  du  péritoine,  faux  de  la  veine 
ombilicale^  s'étend  de  l'ombilic  vers  le  bord  antérieur  du  foie,  en  s'élargissant 
de  plus  en  plus.  Parvenu  au  niveau  de  ce  bord,  il  se  divise  en  deux  parties, 
dont  l'une  s'enfonce  sous  la  face  inférieure  de  l'organe  pour  accompagner  le 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  tandis  que  l'autre  se  porte  sur  sa  face  supé- 
rieure, en  se  prolongeant  jusqu'au  ligament  coronaire  où  elle  se  teimine. 

Cette  dernière,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  mériterait  seule  le 
nom  de  ligament  suspenseur.  Elle  se  trouve  située  très-obliquement  enti'e  le 
foie  elle  diaphragme,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  faces  regarde  en  avant 
et  à  droite,  l'autre  en  firrière  et  à  gauche.  Son  bord  antérieur,  incliné  à  gau- 
che, adhère  à  la  partie  médiane  du  diaphragme.  Son  bord  postérieur,  incliné 
«\  droite,  s'attache  à  la  face  supérieure  du  foie,  qu'elle  partage  en  deux  par- 
ties très-inégales.  Elle  renferme  dans  sou  épaisseur  un  peu  de  tissu  cellulaire, 
quelques  veinules  et  plusieurs  gros  troncs  lymphatiques,  qui  traversent  le 
diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  mammaires  internes. 

La  partie  du  ligament  suspenseur  qui  s'étend  de  l'ombilic  au  bord  an- 
térieur du  foie  offre  la  figure  d'un  triangle  très-allongé;  c'est  à  elle  que 
s'appliquent  plus  particulièrement  les  noms  de  grande  faux  du  péritoine, 
(le  faux  de  la  veine  ombilicale.  Comme  le  ligament  suspenseur  proprement 
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dit,  elle  s'incline  de  gauche  à  droite  ;  son  im^linaison  est  seulement  un 
peu  moins  prononcée.  Son  bord  antérieur,  légèrement  convexe,  s'attache 
à  la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  un  pou  concave,  libre  et  aiTondi, 
contient  chez  le  fœtus  la  \eine  ombilicale,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux 
qui  résulte  de  l'oblitération  de  cette  veine.  Klle  renferme  en  outre  quelques 
veinules  émanées  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Ce  ligament  est  formc^  de  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à  l'autre 
et  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Sa  moitié  supérieure 
contribue  seule  h  fixer  le  foie  dans  la  situation  qu'il  occupe,  et  parait  avoir 
pour  usage  de  le  maintenir  dans  un  rapport  constant  avec  la  rate  et  l'estomac, 
en  s'opposant  au  déplacement  par  voie  de  rotation,  qui  tend  à  se  produire 
lorsque  nous  sommes  couchés  sur  le  dos,  ou  obliquement  sur  le  côté  droit. 
Sa  moitié  inférieure  est  destinée  surtout  à  protéger  chez  le  fœtus  la  veine 
ombilicale,  qui,  libre  et  flottante  dans  l'abdomen,  aurait  pu  Otre  facilement 
entourée  et  étranglée  par  les  circonvolutions  de  l'intestin. 

b.  Le  ligament  coronaire  unit  le  bord  supérieur  du  foie  à  la  face  inférieure  du 
diaphragme.  Il  est  transversal  et  un  peu  curviligne,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été 
donné.  Ce  ligament  est  constitué  aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s'é- 
tendent, l'une  du  diaphragme  sur  la  face  supérieure  du  foie,  l'autre  du  m(>me 
muscle  sur  la  face  inférieure  de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas 
adossés;  un  intervalle  de  2  A  3  centimùtres  les  sépare.  Dans  toute  l'étendue 
de  cet  intervalle^  le  foie  s'applique  au  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu 
r(*llulaire  peu  dense.  Le  ligament  coronaire  contribue  très-puissamment  ii 
fixer  le  foie  dans  sa  position,  en  s'opposant  à  tout  déplacem(>nl,  soit  dans  le 
sens  trans\ersa1,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  Les  ligaments  latéraux  sont  situés  au'x  extrémités  du  ligament  coronaire, 
dont  ils  pourraient  c^tre  considérés  comme  des  dépendances.  Ils  résultent  de 
l'adossement  de  ces  mûmes  lames  que  nous  avons  vues  descendre  du  dia- 
phragme sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie,  et  se  présentent  par 
conséquent  sous  l'aspect  d'un  repli  membraneux  tout  à  fait  analogue  d  celui 
qui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure  est  celle  d'un  triangle  iso- 
cèle qui  adhère  par  l'un  de  ses  côtés  au  foie  et  par  l'autre  au  diaphragme.  Leur 
sommet  se  continue  avec  le  ligament  coronaire  ;  leur  base  reste  libre  et  flot- 
tante. —  Le  ligament  latéral  gauche  est  en  général  plus  long  et  plus  large 
que  le  droit,  d'où  il  suit  que  l'extrémité  correspondante  du  foie  est  un  peu 
plus  mobile  que  l'extrémité  opposée.  —  Les  dimensions  de  ces  replis  offrent 
du  reste  beaucoup  de  variétés.  Ils  sont  si  courts  chez  certains  individus  qu'ils 
semblent  à  peine  exister.  Entre  les  deux  lames  qui  les  forment  on  observe 
une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire,  des  capillaires  sanguins,  un  ou 
deux  troncs  lymphatiques  et  quelquefois  des  vasa  aberrantia. 

Ainsi  attaché  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  le  foie  conserve  avec  ce 
muscle  des  rapports  à  peu  près  invariables.  Mais  il  participe  à  la  mobilité 
de  celui-ci,  qui  -subit  des  déplacements  de  deux  ordres  :  les  uns  tiennent  à 
une  cause  toute  physiologique,  les  autres  à  une  cause  pathologique;  les 
premiers  sont  temporaires,  peu  prononcés  et  alternatifs,  les  seconds  sont 
ordinairement  permanents. 


298  SPLANGHNOLOGIR. 

Les  déplacements  physiologiques  du  foie  dérivent  du  jeu  des  organes  respi- 
ratoires, de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  des  variations  de  volume 
par  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  l'abdomen,  ou  bien,  en  l'absence 
de  toutes  CCS  causes,  de  son  propre  poids,  qui  Tentraine  du  côté  vei*s  lequel 
penche  son  centre  de  gravité. 

Les  déplacements  par  causes  accidentelles  ou  pathologiques  sont  moins 
variés  que  les  précédents,  mais  plus  étendus.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale,  qu'ils  se  font  parallèlement  au  diaphragme,  et  se  montrent  d'au- 
tant plus  considérables  que  les  deux  cavités  du  tronc  s'éloignent  davantage 
de  leur  proportion  normale  :  c'est  ainsi  que  nous  voyons  le  foie  s'abaisser 
avec  le  diaphragme  dans  l'hydro l borax ,  dans  Tempyème,  et  sous  l'influence 
de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'agrandir  la  capacité  de  la  poitrine 
aux  dépens  de  celle  de  l'abdomen.  Un  phénomène  inverse  se  produit  dans 
Tascite,  dans  l'hydropisic  enkystée  de  l'ovaire  et  à  la  suite  du  développement 
de  toutes  les  tumeurs  qui  dilatent  la  cavité  abdominale,  cette  dilatation  ne 
pouvant  s'opérer  sans  que  la  cavité  thoracique  subisse  une  réduction  corres- 
pondante. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  dans  ses  déplacements  mor- 
bides, ainsi  du  reste  que  dans  la  plupart  de  ceux  qu'il  présente  dans  l'état 
de  santé,  le  foie  ne  se  déplace  jamais  seul  ;  il  se  déplace  avec  toute  la  masse 
des  viscères  abdominaux,  qui,  située  entre  deux  puissances  tour  à  tour 
actives,  oscille  incessamment  de  l'une  à  l'autre  :  de  là  il  suit  que,  malgi'é 
sa  mobilité  et  tous  les  changements  qui  peuvent  s'opérer  dans  sa  situation, 
ses  rapports  a\ec  les  organes  voisins  restent  à  pou  près  constants  ou  n'éprou- 
vent que  de  faibles  modifications. 

• 

B.  —  Volume  du  roic. 

Le  foie  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes;  il  peut  être 
considéré  aussi  comme  le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  des  viscères.  Ses 
dimensions  varient,  du  reste,  beaucoup  selon  l'Age,  selon  les  individus  et 
selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

Chez  l'embryon  do  trois  semaines  à  un  mois,  cet  organe  est  déjà  si  dé\e- 
loppé,  qu'il  remplit  à  lui  seul  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen.  Pendant 
toute  la  première  moitié  do  la  \ic  intra-utérine,  il  conserve  encore  une  telle 
prédominance  de  volume,  que  son  bord  antérieur  descend  au-dessous  de 
l'anneau  ombilical.  Au  moment  de  la  naissance,  on  le  trouve  au-dessus  de 
cet  anneau.  Chez  l'enfant  de  six  à  huit  ans,  il  se*  cache  derrière  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites,  et  alTecle  alors,  relativement  aux  viscères  abdomi- 
naux, les  dimensions  qu'il  doit  conserver  plus  tard.  Son  volume,  comparé 
h  celui  de  ces  viscères,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'il  fiit 
atteint  ses  proportions  dctinitives;  envisagé  sous  ce  point  de  vue,  on  peut 
dire  qu'il  est  en  raison  inverse  de  l'îiire.  Mais  si  on  le  considère  d'une  ma- 
nière absolue,  il  faut  admettre  au  contraire  qu'il  s'accroît  réellement  et  con- 
tinuellement depuis  les  premiers  moments  de  son  apparition  jusqu'à  l'âge  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans. 

Parvenu  au   terme   do  son  complet  dévoloppemoni,  le  foie  ne  présente 
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pas  un  volume  égal  chez  tous  les  individus.  Mesurées  sur  dix  adultes  des 
deux  sexes  figés  de  vingt-cinq  à  soixante  et  dix-huit  ans,  ses  trois  principales 
dimensions  m'ont  donné  les  résultats  suivants  : 


DiroeDiion 

nimeosiuii 

I)inif>nsinii 

transvenale. 

iintHm-po»téri**iin*. 

verticale. 

m. 

ni. 

m. 

NM. 

.     0,27 

0,19 

O.OG 

2. 

0,22 

0,17 

0,07 

.       3. 

0,20 

0,19 

0,00  1  /2 

4. 

0,22 

0,18 

o,or» 

6. 

0,28 

0,22 

0,07 

G. 

0,«7 

0,21 

0,08 

4  . 

0,30 

0,27 

0,05  1/2 

8. 

0,S8 

0,18 

0,0û 

9. 

0,37 

0,18 

0,05 

40. 

0,28 

0,20 

0,00 

Dimensions  moyennes.  .    0,28  '  0.20  0^00 

Ce  tableau  nous  montre  :  1*  que  chez  Tadulte  et  le  vieillard,  h^s  trois 
principaux  diamètres  du  foie  s'élèvent  en  moyenne,  pour  le  transversal  A 
28  centimètres,  pour  Tantéro-postérieur  à  20»  et  pour  le  vertical  à  6  ;  2°  que 
ces  diamètres  présentent  d'assez  notables  variétés  individuelles,  mais  que,  dans 
l'état  de  santé  cependant,  la  plus  grande  différence  qu'on  observe  entre  le  foie 
le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  n'excède  pas  ou  excède  à  peine  un  tiers. 

Le  volume  du  foie  ne  varie  pas  seulement  d'un  individu  à  l'autre.  Il  varie 
aussi  pour  le  môme  individu,  selon  la  quantité  de  sang  que  cet  organe  reçoit 
de  la  veine  porte  :  ainsi  il  augmente  pendant  la  digestion,  où  le  système 
veineux  abdominal  est  le  siège  d'une  circulation  plus  active,  et  il  diminue 
dans  l'intervalle  des  repas.  On  peut  facilement  constater  sur  un  animal  vivant 
ces  variations  de  volume ,  en  suspendant  et  en  rétablissant  tour  à  tour  le 
cours  du  sang  dans  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  pensé  que  chez  les  hommes  à  constitution  sèche 
1(*  volume  du  foie  était  plus  considérable;  et  cette  prédominance  de  volume 
est  de>enue  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  tempérament  bilieux, 
l/anatomie,  loin  de  confirmer  cette  opinion,  nous  enseigne  au  contraire  que 
chez  les  individus  doués  d'une  sauté  robuste,  le  foie  offre  en  général  un 
volume  médiocre.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  bilieux  ne  l'est  pas  moins  pour 
riiypochondriaque,  dont  l'état  maladif  a  été  rapporté  bien  à  tort  aussi,  par 
quelques  auteurs,  au  développement  prépondérant  du  mt^ine  organe  et  à 
l'énergie  trop  grande  ou  au  trouble  de  ses  fonctions. 

Les  maladies  qui  peuvent  modifier  le  volume  du  foie  ont  leur  siège  en 
dehors  de  cet  organe  ou  dans  cet  organe  lui-mOme.  Les  premières,  qui 
seules  ici  nous  intéressent,  ont  pour  effet  commun  de  déterminer  la  stase 
du  sang  dans  les  cavités  droites  du  coîur  et  les  gros  troncs  qui  s'y  rendent  ; 
cette  stase  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  s'étendre  aussitùl  jusqu'au  foie, 
celui-ci  devient  alors  le  siège  d'une  congestion  passive.  Dans  la  pleurésie,  dans 
l'empyème,  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  en  un  mot  dans  toutes  lesalTec- 
tions  qui  rendent  plus  difficile  le  passage  du  sang  A  travers  les  poumons,  on 
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voit  se  produiro  <)es  congcslions  somblablcs  ;  mËmi-  résultat  lorsque  les 
cavités  droites  du  nieur,  trop  dilatées  et  amineics,  n'ont  plus  la  Torcc  né- 
nessairc  pour  projeter  le  sang  qu'elles  reçoivent. 

On  a  cru  remarquer  que  l'hcz  les  phlliisiques  le  foie  est  en  général  plus 
volumineux,  et  l'on  a  pensé  que  celto  glande,  considérée  non  sans  raison 
comme  un  des  organes  dépuialeurs  iln  sang,  s'accroissait  ainsi  pour  sup- 
pléer en  partie  A  l'insulisance  des  poumons.  A  l'appui  de  cette  idée,  on  n 
avancé  que  chez  les  uiiimaux  dont  la  respiration  est  énergique  le  fuie  est 
plus  petit,  el  plus  développé  au  contraire  chex  ceux  dont  la  respii^lion  est 

Fi?.  79fi 


1,1.  Le  dia|ilirag:nic  diti 
droii  ilu  fuie. —  3.  Face  ïii| 
susprnticur.  —  a.  fond  de 


du  lobe 

egiunhc.  "  A.  i.ipue  d'auaclie  de  son  ligaineiiL 

iiléricur  du  liirsti:.  — H.  Kvpli  ffreux  sur  lequel  repose 
uni  épiplooa  usissunt  de  la  grundc  niurbure  de  l'esiomar 
:  ïutesliiisie,  —  10.  <Juel(tu('S  circonmlulion)  de  l'inlestin 
s'  ilia<|uodu  cAlon.  —  13.  Vessie. 
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r.ijblf.  MaiB  lu  Tuil  i-l  rurgiiiiifril  mit  lequel  un  a  rlu'iclié  h  Va\iimyvT  pi'U- 
yv.at  (îlrc  l'itii  l't  l'autre  conloMés.  Si  le  foie  des  plilhisiiiues  parait ordi no î re- 
nient plus  viilumiueux,  cette  liyperlropliie  (ippaiL'iile  doit  èlvn  rapporléc, 
d'une  part  h  la  coni^eslion  dont  il  est  le  tiége,  de  l'aulre  A  l'amuieiriascmcnl 
des  organes  vomiis.  qui  lui  donnciil  un  volume  leblir  plus  eonHidérablc. 
tjuant  à  l'argument  emprunté  A  l'anatomie  roniparce,  il  n'est  pas  e\act; 
car  l'hei  les  nUcaux,  dont  la  respiration  est  si  énei^ique,  le  Toie  est  Irfes-volu- 
mineux,  et  chez  les  reptiles,  donl  la  respira  lion  est  plus  faible,  ses  dimen- 
sions, l'ftmpunSes  A  celles  du  corps,  sont  beiiuioup  moindres. 
Fig.  ^9^. 


Ifi  fierlùn  afte  ItHjmlla 
(„ct  iHférù 

lenrr  du  Sait.  —  I.  Corilun  n^ulUnt  i\f  l'nli]  liera  lion  de  1>  veine  oml>iU('ulc. 

biliaire.  —  &.  Une  partie  du  U  ttu'c  «upiiricurR  du  graii.l  lube  du  foie.  — 
S.  t'ioe  iiirériaure  du  iliaphrafliue.  —  li.  Punioii  alidiinimilt!  di*  l'crsogiliagi;.  —  T.  Ksi-v  ïiiii!- 
rirure,  grsude  fl  peliic  pourbure,  groM*.  «  iKiile  Uibi'rosil/s  du  l'csloinur.  —  8.  Kpiploon 
faslro-hi^liUique.  —  9.  HsU.  —  10.  Eidploon  ^lro-ii|ili<uii|ua.  —  11.  Uuodénuiii.  -~ 
13,12.  Circonrolulioni  de  l'iiilctlin  grile.  —  13.  CuKllln.  —  1.^.  Aiu'i'udice  cH'cal.  — 
15,11.  Arc  tranitenie  ducAlun.  —  tu.  S  lli*iin«  riucAlua.  — 17.  Vessir. 


—  3.  Vi'i.i(:u 
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C,  —  Potdt  aMoln  et  tpéctllqae  4a  fote. 

I.C  poids  absolu  du  foie  est  proportionnel  à  son  volume  et  à  la  quantité  de 
sang  qu'il  renferme  ;  de  là  il  suit  que  lorsqu'on  le  détache  pour  le  placer 
sur  le  plateau  d'une  balance,  on  doit  obtenir  un  résultat  toujours  inférieur 
«\  son  poids  réel.  Dans  le  but  de  me  prémunir  contre  cette  cause  d'erreur, 
j'ai  pris  soin  de  verser  dans  les  veines  hépatiques  autant  d'eau  que  les  lois  de 
la  pesanteur  pouvaient  en  faire  pénétrer.  Je  me  proposais  ainsi  de  restituer 
au  foie  une  quantité  de  liquide  h  peu  près  égale  à  celle  qu'il  <ivait  perdue. 
A  mesure  que  le  liquide  pénètre,  on  voit  le  viscère  revenir  ^n*aduellement  à 
«es  dimensions  primitives;  il  reprend  la  consistance,  le  degré  de  tension, 
l'aspect  uni  qu'il  nous  offre  sur  l'animal  vivant;  et  il  est  bien  évident  qu'il 
reprend  aussi  son  poids  normal.  C'est  donc  dans  cette  condition  plus  vraie 
que  j'ai  du  me  placer  pour  arrivera  une  évaluation  exacte  de  celui-ci.  Mais 
il  l'exemple  des  auteurs  qui  m'ont  précédé,  j'ai  cru  devoir  peser  aussi  la 
glande  hépatique  avant  toute  restitution  de  liquide.  De  cette  manière  j'ai 
obtenu,  par  deux  opérations  successives,  pour  chaque  foie  placé  sur  la 
balance,  d'abord  son  poids  cadavérique,  et  ensuite  son  poids  normal  ou  phy- 
siologique. Voici,  sous  ce  double  point  de  vue,  les  résultats  auxquels  je  suis 
parvenu,  en  opérant  sur  une  nouvelle  série  de  dix  foies  d*adultes  apparte- 
nant aux  deux  sexes  et  à  divers  âges. 


poid» 

PuidK 

» 

cadavérique. 

physiologique. 

kil. 

kil. 

Hoiiiiue  lie  35  ans. 

1,809 

2,883 

Homme  de  79  ans. 

l,/i88 

1,737 

Homme  de  20  ans. 

1,574 

1,993 

Femme  de  82  ans. 

1,010 

1,514 

Femme  de  35  an.s. 

1,757 

«,361 

Homme  de  ^0  ans. 

1,752 

2,0«5 

Homme  de  56  ans. 

1,257 

1,608 

Homme  de  kU  ans. 

1.236 

1,817 

Homme  de  30  ans. 

0,953 

1,311 

Homme  de  50  ans. 

1,560 

2,135 

Poids  moyen. 

1,451 

1,937 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  deux  séries  de  recherches  les  ré- 
sultats obtenus,  et  en  divisant  le  produit  total  par  10,  on  trouve  que  le  poids 
cadavérique  moyen  du  foie  est  de  i/i6l  grammes,  et  son  poids  physiologique 
moyen  de  1937,  c'est-à-dire  de  1  iiilogramme  et  demi  environ  pour  l'un,  et 
de  près  de  2  kilogrammes  pour  l'autre.  Kn  retranchant  le  premier  du 
second,  un  arrive  à  constater  que  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  restituer 
à  la  glande  son  poids  physiologique  ou  réel  s'élève  en  moyenne  à  600 
grammes,  c'est-à-dire  au  quart  à  peu  près  de  ce  poids  réel. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  inscrits  dans  chaque  colonne,  on  peut 
juger  des  variétés  individuelles  que  présente  le  poids  de  cette  glande,  et  l'on 
reconnaît  que  le  foie  le  plus  lourd  est  au  foie  le  plus  lé^er  dans  le  rapport 


FORME,  UAPI>OHTS,  COULEUK  DU  FOIE.  (503 

de  î>  i\  1.  J'ajouterai  que  cette  différence  doit  iHre  considérée  comme  excep- 
tionnelle; car  le  foie  dont  le  poids  n'est  estimé  que  953  grammes  dans  la 
première  colonne  était  certainement  en  partie  atrophié;  par  contre,  celui 
dont  le  poids  s'élève  à  t899  grammes  appartenait  à  un  individu  mort  de 
péritonite  chronique,  et  se  trouvait  très-fortement  congestionné.  Os  deux 
foies  auraient  donc  pu  être  éliminés  comme  n'offrant  ni  l'un  ni  l'autre 
un  étal  parfaitement  normal.  J'ai  voulu  les  conserver  cependant,  afin 
de  mieux  établir  les  limites  extrêmes  des  variations  qu'on  peut  obser- 
\er  dans  le  poids  de  la  jrlande  hépatique,  l'ne  sorte  de  concession  me 
londuil  ainsi  à  admettre  qu'un  foie  parfaitement  normal  peut  être,  dans 
quelques  cas  rares,  le  double  d'un  autre  foie  é^alemeut  normal.  Mais 
avancer  avec  plusieurs  auteurs,  que  le  poids  de  cet  organe  à  l'état  sain  peut 
être  le  triple  et  même  le  quadruple  d'un  autre,  c'est  méconnaître  bien  certai- 
nement les  données  positives  de  l'observation. 

liC  poids  moyen  du  foie  s'élevant  à  2  kilogrammes  environ,  et  celui  du 
corps  chez  l'homme  adulte  à  63,  on  voit  que  cet  organe  représente  la 
trentième-deuxième  partie  environ  du  poids  total  du  corps. 

I.e  poids  spécifique  du  foie  varie  beaucoup  moins  que  son  poids  absolu,  et 
les  variétés  individuelles  qu'il  présente  se  renferment  toujours  dans  d'étroites 
limites,  lorsqu'on  prend  soin  d'opérer  sur  des  organes  parfaitement  sains.  11 
s'élève  en  moyenne  à  1,0/|67.  Krause  l'eslime  de  1,0625  à  1,0853;  ces  chiffres 
me  semblent  trop  élevés. 

Selon  M.  Huschke,  ce  poids  spécifique  ue  serait  pas  tout  à  fait  égal  pour 
toutes  les  parties  de  l'organe  ;  il  différerait  pour  les  parties  supérieures  ei  les 
inférieures,  pour  celles  qui  répondent  au  bord  antérieur  et  pour  celles  qui 
occupent  le  bord  postérieur,  etc.  Ces  différences  ne  tiendraient-elles  pas  au 
procédé  que  l'auteur  allemand  a  mis  en  usage?  Aucun  fait  jusqu'ici  n'est 
venu  confirmer  son  opinion.  Très-probablement  la  pesanteur  spécifique  du 
foie  est  identique  pour  toutes  les  parties  qui  le  composent. 

1).  —  Forme»  rapports,  coalear  en  foie. 

Le  foie  ne  possède  pas  une  forme  qui  lui  soit  propre.  Comme  la  glande 
lacrymale,  comme  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire,  et  comme 
le  pancréas  lui-même,  il  se  moule  sur  les  organes  qui  l'entourent  et  en  con- 
serve l'empreinte.  Situé  entre  le  diaphragme  et  les  viscères  abdominaux,  il 
est  convexe  et  parfaitement  uni  en  haut,  légèrement  concave  et  inégal  en  bas; 
étendu  de  l'hypochondre  droit,  qu'il  remplit  presque  entièrement,  vers  Thy- 
pochondre  gauche,  dont  il  n'occupe  qu'une  très-petite  partie,  il  est  volumi- 
neux à  une  de  ses  extrémités,  aplati  et  plus  ou  moins  effilé  A  l'autre;  corres- 
pondant en  arrière  à  une  largesurface,  s'insinuant  en  avant  entre  les  viscères 
et  les  parois  de  l'abdomen,  il  est  très-épais  dans  le  premier  sens,  mince  et 
tranchant  dans  le  second.  Sa  forme  est  donc  très-irrégulière  et  assez  difficile  à 
déterminer.  Cependant  on  peut  le  comparer,  avec  Clisson,  à  un  segment 
d'ovoïde  qui  comprendrait,  8ui\ant  la  remarque  de  llaller.  foute  la  grosse 
extrémité  de  celui-ci  et  la  moitié  supérieure  de  la  petite. 
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Clicz  les  individus  dont  la  rate  est  volumineuse,  et  quelquefois  aussi  chez 
ceux  dont  les  divers  replis  du  péritoine  sont  chargés  d'une  grande  quantité 
de  graisse,  le  contour  du  foie  tend  à  devenir  circulaire,  et  cet  organe  repré- 
sente alors  plutôt  un  segment  de  sphéroïde  qu'un  segment  d'ovoïde.  Loi*sque 
la  poitrine  est  plus  ou  moins  rétrécie  à  sa  hase,  mode  de  conformation  qu'on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  femmes,  le  foie  se  raccourcit  plus  en- 
core dans  le  sens  transversal,  mais  en  mOme  temps  il  s'allonge  dans  le  sens 
vertical,  en  s'insinuant  entre  les  parois  de  l'ahdomen  et  la  masse  flottante  des 
intestins;  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  il  offre  un  aspect  cunéiforme 
d'autant  plus  accusé  que  la  base  du  thorax  est  plus  rétrécie. 

Lu  configuration  du  foie  permet  de  lui  considérer  :  deux  faces,  Tune  supé- 
rieure et  antérieure,  convexe,  l'autre  inférieure  et  postérieure,  concave  ; 
deux  bords,  l'un  antérieur  et  inférieur  très-mince,  l'autre  postérieur  et  supé- 
rieur, trôs-épai?;  et  deux  extrémités  distinguées  en  droite  et  gauche. 

Cet  organe,  selon  la  plupart  des  auteurs,  se  composerait  de  deux  lobes  dont 
les  limites  seraient  établies  par  le  ligament  suspenseur.  Il  existerait  ainsi 
un  lobe  droit  volumineux  et  un  lobe  gauche  comparativement  ti'ès-petit.  La 
distinction  de  ces  deux  lobes  est  tout  k  fait  arbitraire;  cependant,  comme 
elle  a  pour  avantage  de  donner  plus  de  concision  au  langage  anatomique, 
elle  mérite  d'être  conservée. 

a.  Face  supérieure  et  antérieure^  ou  convexe,  —  Klle  présente  un  aspect  uni. 
Sa  convexité  est  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche  et  en  avant. 
Le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  latéraux  la  limitent  en  arrière.  Le 
ligament  suspenseur,  en  s'y  attachant,  la  divise  en  deux  parties^,  dont  Tune, 
très-étendue,  fait  partie  du  lobe  droit,  tandis  que  l'autre,  petite  et  aplatie, 
appartient  au  lobe  gauche. 

Cette  face  se  trouve  en  rapport  :  1"  avec  le  diaphragme,  qui  la  recouvre 
presque  entièrement,  et  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  du  cœur,  de  la 
base  du  poumon  droit,  et  des  siv  ou  sept  dernières  côtes  ;  2°  avec  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  à  laquelle  elle  correspond  dans  une  étendue 
variable,  suivant  que  le  foie  se  cache  derrière  le  rebord  des  fausses  côtes 
droites,  ou  qu'il  descend  au-dessous  de  celui-ci;  dans  le  premier  cas,  elle 
ne  s'applique  à  la  paroi  abdominale  antérieure  qu'au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  l'épigastre;  dans  le  second,  elle  lui  devient  contiguë  sur 
une  étendue  d'autant  plus  considérable  que  le  foie  se  trouve  plus 
abaissé. 

Les  rapports  du  foie  avec  le  cœur  nous  expliquent  la  transmission  des 
battements  de  cet  organe  à  la  partie  supérieure  de  l'épigastre,  où  ils  peuvent 
être  facilement  perçus  ;  ils  nous  rendent  compte  aussi  de  la  moindre  convexité 
du  lobe  gauche. 

Les  rapports  de  ce  viscère  avec  la  base  du  poumon  droit  sont  très-étendus. 
Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  injecter  les  bronches  a\cc  un 
liquide  solidifiable,  et  pratiquer  ensuite  des  coupes  antéro-postérieures 
sur  le  thorax  et  l'abdomen.  On  peut  voir  aloi-s  que  la  base  du  poumon  est 
excavée  assez  profondément  pour  recevoir  la  convexité  du  foie  ;  et  il  devient 
facile  de  comprendre  comment  les  abcès  de  ce    dernier  organe  peuvent 
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s'ouvrir  daiii»  lu  cavité  de  la  plèvre,  ou  dans  l'intérieur  des  bronches; 
comment  les  kystes  développés  dans  le  mOrae  viscère  peuvent  refouler  le 
poumon  droit  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte  ;  comment  un  instrument 
piquant  plongé  horizontalement  dans  les  six  ou  sept  derniers  espaces  inter- 
costaux peut  pénétrer  simultanément  dans  les  deux  grandes  séreuses  du 
tronc,  en  traversant  à  la  fois  le  poumon,  le  diaphragme,  le  foie,  etc.  — 
Lorsqu'un  épanchemcnt  de  sérosité,  de  sang,  de  pus  ou  d'air  atmosphé- 
rique se  produit  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  ces  rapports  du  poumon  avec 
le  foie  sont  beaucoup  moins  étendus  et  moins  intimes,  les  liquides  épanchés 
ayant  pour  effet  de  déplacer  les  deux  organes  en  sens  inverses,  le  foie  avec  le 
diaphragme  se  portant  en  bas,  tandis  que  la  base  du  poumon  se  porte  en 
haut  et  en  dedans. 

Les  rapports  du  foie  avec  les  côtes  nous  montrent  le  point  de  départ  des 
dépressions  plus  ou  moins  profondes  qu'on  observe  quelquefois  sur  la  con- 
vexité de  cette  glande.  Ces  dépressions  se  voient  surtout  chez  les  individus 
dont  le  thorax  s'est  rétréci  à  la  suite  d'une  pleurésie  chronique. 

b.  Face  in fériture  et  postérieure,  ou  concave.-^  Elle  ne  regarde  pas  seulement 
en  bas  et  en  an'ière,  mais  aussi  en  dedans  et  à  gauche,  et  contraste  avec  la 
précédente  parles  saillies  et  dépressions  qu'elle  présente.  C'est  par  elle  que 
le  foie  se  trouve  lié  au\  autres  parties  du  tube  digestif,  et  par  elle  égale- 
nienl  qu'il  reçoit  les  vaisseauxdestinésùlui  apporter  les  éléments  de  sa  nu- 
trition et  de  ses  sécrétions.  Appliquée  sur  des  organes  de  forme  très-diffé- 
rente qui  se  meuvent  sur  elle,  et  sur  lesquels  elle  se  meut,  cette  face  n'en 
prend  qu'imparfaitement  l'empreinte,  et  présente  sous  ce  rapport  autant  de 
variétés  qu'il  existe  d'individus.  Chez  tous,  cependant,  on  peut  lui  considérer 
trois  régions  bien  distinctes  :  une  région  latérale  gauche,  une  région  latérale 
droite,  et  une  région  moycime  ou  centrale. 

Lii  réijion  gauche,  de  figure  irrégulièrement  triangulaire,  comprend  toute 
la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie.  Elle  est  légèrement  déprimée  dans 
la  plus  grande  partie  de  son   étendue,  et  se  trouve  en  rapport  :   1''  avec 
Tépiploon  gnstro-hépatique  qui  la  sépare  du  lobe  de  Spigel  et  du  bord  supé- 
rieur du  pancréas:  '2^  avec  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Au  moment  delà 
digestion,  elle  s'applique  en  totalité  sur  ce  viscère,  qui  s'en  éloigne  peu  à 
peu  à  mesure  qu'il  se  vide,  en  sorte  que  dans  son  état  de  plus  grand  resserre- 
ment, il  ne  lui  correspond  plus  que  par  la  moitié  gauche  de  sa  petite  cour 
bure,  -r-  Lorsque  le  diamètre  transversal  du  foie  est  très-long,  le  lobe  gauche 
pasr^e  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  de  la  rate  et  l'embrasse  en  se  re- 
jiliant  sur  elle. 

La  région  droite  comprend  les  deux  tiers  externes  de  la  face  inférieure  du 
lobe  droit.  On  y  remarque  trois  facettes,  dont  les  limites  respectives  sont 
souvent  peu  accusées,  et  qui  correspondent,  l'une  au  bord  postérieur  de 
it'tte  région,  la  seconde  à  son  bord  externe,  la  dernière  à  son  boi-d  anté- 
rieur. —  La  facette  postérieure  s'étend  de  la  veine  cave  inférieure  à  l'extré- 
mité droite  du  foie;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire,  plane  ou  légère- 
ment convexe,  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  capsule  surrénale  droite,  qui 
lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  —  La  facette  externe,  beaucoup  plus 
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grande  que  la  précédente,  et  irrégulièrement  triangulaire  aussi,  ofTrc  une 
dépression  constante,  mais  plus  ou  moins  prononcé.e  selon  les  individus  ;  clic 
s'applique  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  dont  elle  représente  l'em- 
preinte.— La  facette  antérieure,  plus  petite  en  général  que  la  facette  rénale, 
taiitùt  déprimée  et  tantôt  plane,  ou  môme  convexe,  répond  à  l'angle  que 
forme  la  portion  ascendante  avec  la  portion  transverse  du  côlon.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  adhérences  s'établir  entre  cette  facette  et  la  partie  corres- 
pondante du  gros  intestin. 

I.a  région  moyenne  ou  centrale  de  la  face  inférieure  du  foie  est  la  plus  com- 
pliquée; c'est  par  elle  que  cet  organe  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu'il  émet  son 
conduit  excréteur.  Klle  nous  offre  à  considérer  des  parliesdéprimées  qui  af- 
fectent la  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes  appelées  éminences  portes, 

1°  Sillon  de  la  veine  porte  ou  hile  du  foie,  sillon  Iransve.rse,  scissure  trans- 
versale, grande  scissure»  Le  hile  du  foie  est  une  dépression  large  et  profonde^ 
creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure,  un  peu  plus  rappro- 
chée cependant  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  et  de  l'extrémité 
gauche  que  de  l'extrémité  droite.  Cette  dépression,  dirigée  de  gauche  à 
droite,  offre  une  longueur  de  6  à  8  centimètres  et  une  largeur  de  12  à  15  mil- 
limètres. A  droite,  elle  se  termine  par  un  prolongement  anguleux  qui  fait 
avec  le  sillon  transverse  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  et  en  bas,  et  qui, 
suftisamment  prolongé,  irait  se  terminer  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du 
lobe  droit,  en  passant   entre   la  facette  rénale  et  la  facette  colique. 

Le  sillon  transversal  ne  reçoit  pas  seulement  la  veine  porte;  il  reçoit  aussi 
l'artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs  vasculaircs, 
les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de  l'épaisseur  du  foie, 
et  les  racines  du  conduit  excréteur  de  cet  organe  qui  se  réunissent  pour 
former  le  canal  hépatique.  —  Le  sillon  trans\ei*se  répond  au  bord  supérieur 
del'épiploon  gastro-hépatique  qui  s'y  attache. 

*J°  Sillon  do  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  ou  sillon  longitudinal, 
appelé  aussi,  mais  iinpropement,  sillon  horizontal.  Ce  sillon  occupe  tout  l'es- 
pace compri€  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie.  Il  sépare 
le  lobe  droit  du  lobe  gauche.  Le  sillon  transverse,  qui  lui  est  perpendicu- 
laire et  qui  se  confond  a\eclui  par  son  extrémité  gauche,  le  divise  eu  deux* 
parties,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

La  portion  antérieure  plus  longue  et  plus  étroite  que  la  postérieure  log€, 
chez  le  fœtus,  la  veine  ombilicale,  qui  vient  se  terminer  dans  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de 
l'oblitération  de  celle  veine,  ainsi  que  le  prolongement  du  ligament  suspcn- 
seur  qui  l'accompagne.  Une  languette  de  substance  hépatique,  en  s'étendant 
du  lobe  gauche  au  lobe  carre,  la  convertit  presque  toujours  en  un  canal  plus 
ou  moins  incomplet.  Dans  quelques  cas  rares,  celte  espèce  de  pont  est  double  ; 
d'autres  fois  il  est  simplement  membraneux. 

La  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal,  plus  courte,  plus  lai'ge  et 
plus  superficielle  que  la  précédente,  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  de  Spigel. 
Klle  contient  le  canal  \eineux,  qui  s'étend,  eliez  le  fœtus,  de  la  branche 
g.iuihe  de  la  \eiue  ])oiie  \cr:<  la  veine  cave  inférieure,  el  chez  l'adulte  le 
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cordon  fibreux  produit  par  l'oblitâralion  de  ce  t-nnal,  ainsi  qu'un  repli  du 
péritoine  dépendant  de  l'épiptoon  gaslro-hépalique. 

J°  Goutlière  de  la  vésicule  biliairr  et  de  la  veiw  cave  inférieure.  —  Cette 
gonllii^rc  i-épond  h  l'exlrémilé  droite  du  sillon  Iransversc,  qu'elle  croise  per- 
pcndiculairemenl.  Elle  eM  par  conftéqiii'iil  parallMe  au  sillon  longiludinal, 
doni  elle  tend  cependant  à  se  rapprocher  en  ai'ri^re'.  Comme  ce  sillon,  clic 
mesure  tout  l'espace  compris  entre  le  boid  unlérieur  et  le  bord  posléiicur 
du  foie;  comme  celui-ci,  égalemcnl,  elle  se  trouve  divisée  par  la  scissnre 
transversale  en  deux  partie»  inégales,  une  antérieure  plus  )irandc,  et  une 
postérieure  plus  pctile.  —  la  partie  antérieure,  superlutcllc  et  de  Tornie 
ovoïde,  reçoit  la  vésicule  biliaire  et  en  piirtc  le  nom.  Ivlle  n'est  pas  exacte- 
ment parallèle  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu  oblique  de  bas 
en  liaul,  datant  en  urrU'ru  et  de  gauche  A  droite.  —  La  partie  posiérieure, 
plus  profonde  et  de  forme  cylindrique,  reçoit  la  M-inc  cave  inférieure;  elle 
Cïl  oblique  de  bas  eu  haut  et  de  droite  !>  gauilie.  On  y  remarque  des  oriSces 


infiriem-e  du  /nii 


1,1.  l.ob«  aiinrh*  du  Tnir.  —  3,  S.  Snn  lolif  ilroil.  —  3.  Fari-llp  «iirrfnBln  ir.  rt  loin-,  — 
A-  Furrlle  rënalf.  —  5.  Fnrrllv  cali>|ur.  —  0.  Kmînfnre  pnrl<^  ant^rirurr  nu  lobo  rtrrâ.  — 
7.  l'rnlonBemoiil  ^(eniin  du  Mm  rarn*  nu  [nbc  Baurlin. —  8.  liininenei:  porte  pwWrifun' ou 
InlH^de  Spigpl  —  0  Pnilnnpcinnit  i>o<il#rlpiir  de  ri<  Inhp.  —  tO.  Porlinn  mamrionn^c  de  I'ri- 
irrniilé  anurlmrc  du  mttte  lohc.  — 11 .  Porlinn  MUt  de  rctlc  rxlrdtniid  «ni^rieiirr,  3<nard« 
da  la  prfc^ilanic  pur  un«  i!rhanrrurp  ft  m  prnlnniirunl  >ur  le  lohc  drnït  k  la  luanïtre  n'una 
rsoin*.  —  lî,  |3,  Sillon  iransïprspnii  liilc  du  fuir.  —  13.  Proi™|irniPnl  dprrilrc>iniliî  dmiw 
deroaillnn.  —  It.  Artère  hiipaliqur.  —  15.  Vrini' pnrli'.  —  ta.  Parti»  antériniri- du  nilloii 
lonftiluriinul  ousillnndc  la  vcinr  oTnhilicalp.  —  il,  r^rdoii  fliirfux  rdsiillunldd'nlilit^rallou 
lie  rrllr  irinr.  —  IH,  Parlip  pnMtTirnrr  >lii  «illon  tonpitudinnl,  nu  nIIIoii  du  rauul  ii'lurux.  — 
10.  r,nrilnn  Ahren»  prnduit  iiiir  rnliHrifralinn  de  pe  rniial.  —  SO.  Vi<iiirulr  Mliiirf  — 
31,  Grosse  rxlrémii^  ou  fniid  de  la  vi<sirule  hilîaire,  -  33.  t^l  de  etue  iMrule.  ~  sn.  (]oii- 
duil  ry*liqQp.  —  31-  Conduit  li^pulif|iir.  —  2.1.  !,',,  Cnullirre  lie  lu  ïpinr  fiivi>  intrrlpure. 
—  îfi.  Vpiiie  eine  inWrifure.  —  37.  Kmhnupliurc  d  ■  In  ipiiie  piip>uliiire.  —  ;!îi,  Trniir  de 
la  vtiur  hépalique  droite  donl  on  n'niier^oit  qu'urir  Iriix-pcliU'  |<iirliv.  —  30.  Tronr  de  lu 
veine  lijpatHiue  eauelie.  —  30.  Ktniwnrliure  de»  v.'ini's  diaphrapiiaiiiine.'.  -Iruilej.  — 
31.  EnihoutliNre  des  tviues  diuphrapjnallquea  )ibucIic!i. 
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de  divers  diamètres,  par  lesquels  sortent  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir 
sur  la  paroi  correspondante  de  la  veine  cave. 

û'*  Èminence  }H)rte  antérieure^  lobule  antérieur  du  foie,  lobe  carte.  —  Située 
au-devant  du  sillon  transverse,  entre  le  sillon  longitudinal  et  la  fossette  de  la 
vésicule  biliaire,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  rectangulaire, 
plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  prend  quelquefois  une  forme  mamelon- 
née, qu'en  avant,  où  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  bord  antérieur 
du  foie.  Elle  est  en  rapport  avec  la  première  portion  du  duodénum. 

a 

5°  Èminence  porte  postérieure,  oulobedeSpiijeL — Cette  seconde  saillie,  beau- 
coup plus  accusée  que  la  précédente,  a  été  appelée  aussi  petit  lobe  du  foie,  par 
opposition  au  lobe  droit  ou  grand  lobe,  et  au  lobe  gauche  ou  lobe  moyen.  Les 
auteurs  qui  ont  considéré  l'éminence  porte  .intérieure  comme  un  quatrième 
lobe  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  lobe  postérieur. 

Le  lobe  de  Spigel  est  situé  en  arrière  du  sillon  transverse,  au  devant  de 
rembouchure  des  veines  hépatiques,  entre  le  sillon  du  canal  veineux  et  le 
sillon  de  la'  veine  cave  inférieure.  Son  volume  et  sa  forme  sont  également 
variables.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces. 

L'une  de  ces  faces,  tournée  à  gauche,  répond  au  sillon  du  canal  veineux, 
qu'elle  contribue  à  former;  elle  est  plane  ou  légèrement  convexe. 

La  seconde,  tournée  à  droite,  répond  au  sillon  de  la  veine  cave  inférieure  ; 
elle  est  excavée  de  manière  à  s'appliquer  très-exactement  sur  le  contour  de 
cette  veine.  En  se  réunissant  en  arrière  à  celle  du  cOté  opposé,  elle  forme 
une  saillie  anguleuse  qui  est  reçue  dans  l'angle  de  réunion  de  la  veine  cave 
et  du  canal  veineux. 

La  troisième,  ou  postérieure,  est  plane  et  irrégulièrement  rectangulaire. 
En  s'unissantàla  facette  gauche  elle  forme  un  bord  mousse  et  rectiligne. 
De  sa  réunion  h  la  facette  droite  résulte  un  autre  bord  mince  et  flottant, 
qui  se  prolonge  en  arrière  sur  la  veine  cave  comme  une  sorte  de  pont  in- 
complet; c'est  cette  saillie  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  proloni;ement 
postérieur  du  lobe  de  Spiyel.  Dans  quelques  cas  assez  rares  elle  recouvre  com- 
plètement la  veine  cave,  contenue  alors  dans  un  véritable  canal. 

La  quatrième,  qui  se  dirige  en  bas,  est  de  toutes  les  parties  du  foie  celle 
qui  ofire  le  plus  de  variétés  ;  une  scissure  la  divise  en  deux  portions  qui  dif- 
fèrent à  la  fois  par  leur  situation,  leurs  dimensions  et  leur  forme.  —  La 
portion  gauche,  plus  proéminente,  s'a\ance  au-dessus  du  sillon  transvei^se, 
qu'elle  limite  en  arrière  et  qu'elle  recouvre  en  partie  ;  elle  affecte  ordinaire- 
ment la  forme  d'une  saillie  plus  ou  moins  arrondie,  et  quelquefois  celle 
d'une  pyramide  à  sommet  mousse,  ou  d'une  languette  aplatie  de  haut  en 
bas.  Chez  certains  sujets  ou  la  trouve  très-pelite  et  comme  rudimentaire.  — 
La  portion  droite,  ou  prolongement  antérieur  du  lobule,  s'étend  à  la  manière 
d'une  racine  sur  la  face  inférieure  du  grand  lobe,  depuis  le  lobe  de  Spigel 
jusqu'à  la  ligne  oblique  qui  sépare  la  facette  rénale  de  la  facette  colique. 
(x*tle  racine,  longue  de  6  à  7  centimètres,  représente  une  sorle  de  crête  plus 
ou  moins  saillante,  selon  les  individus.  Elle  passe  d'abord  entre  la  veine  cave 
et  la  \eine  porte,  en  se  moulant  à  la  fois  sur  l'une  et  sur  l'autre,  et  en  s'amin- 
cissant  très-nolablement  ;   puis,  s'élargissanl  ensuite,  elle  ^ient  former  le 
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bord  supérieur  de  la  scissure  qui  prolonjxo  A  droite  le  sillou  Iransverso,  et 
se  termine  au  niveau  de  lu  pointe  de  celui-ci. 

Le  lobe  de  Spigcl  est  en  rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  les  piliers 
du  diaphragme  sur  lesquels  il  repose;  à  gauche  avec  le  cardia;  en  bas  avec 
le  puiu'réas,  avec  le  tronc  cœliaque,  cl  dans  l'état  de  plénitude  de  l'estomac, 
avec  la  petite  courbure  de  ce  viscère  qui  l'encadre.  En  soulevant  le  bord 
antérieur  du  foie,  on  aperçoit  ce  lobule  qui  soulève  la  partie  centrale  de 
l'épiploon  gastro-hépatique. 

La  face  inférieure  du  foie  offre  encore  chez  certains  individus  une  ou 
plusieurs  scissures,  en  général  superficielles,  sans  direction  déterminée, 
longues  de  plusieurs  millimétrés  à  3  ou  /i  centimètres,  au  fond  desquelles  on 
remarque  une  branche  de  la  veine  porte. 

Bien  que  cette  face  présente  un  grand  nombre  de  détails,  sa  description 
cependant  peut  Otre  résumée  en  peu  de  mots.  Sa  partie  moyenne,  la  seule 
qui  soit  réellement  compliquée,  se  compose  de  parties  rentrantes  et  saillantes. 
—  Les  parties  rentrantes,  considérées  dans  leur  ensemble,  figurent,  selon  la 
remarque  de  Meckel,  une  II  dont  la  jambe  gauche  serait  représentée  par  le 
sillon  de  la  vein(!  ombilicale  et  du  canal  veineux,  la  droite  parla  gouttière 
de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave  inféiieure,  et  le  trait  d'union  par 
le  sillon  de  la  veine  porte.  —  Les  parties  saillantes,  au  nombre  de  deux  seu- 
lement, sont  les  éminences  portes  comprises  entre  les  jambes  de  TH  et  situées, 
l'une  en  avant  de  sa  partie  transversale,  l'autre  en  arrière.  —  A  gauche  de 
celte  IL  on  trou>e  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  ou  moyen,  et  h  droite 
les  trois  facettes  du  grand  lobe  ou  lobe  dmit. 

c.  Le  bord  antérieur  du  foie,  mince  et  tranchant,  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Au  niveau  de  la  facette  qui  correspond 
au  cAlon,  il  regarde  presque  verticalement  en  bas;  mais  dans  le  reste  de  son 
étendue  il  devient  d'autant  plus  antérieur  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  sou  extrémité  gauche.  — On  y  remarque  deux  échancrures  :  la  plus  élevée, 
qui  répond  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  est  profonde  et  anguleuse  ;  la 
seconde,  sur  laquelle  repose  la  grosse  extrémité  de  la  vésicule  biliaire,  est 
superficielle  et  curviligne.  —  DansThypochondre  droit,  ce  bord  se  trouve  situé 
entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  le  gros  intestin  ;  au  niveau  de  l'épigastre, 
il  s'applique  en  avant  à  la  paroi  abdominale,  et  en  ariière  à  l'estomac. 

d.  Le  ftord  postérieur,  très-épais  à  droite,  s'amincit  graduellement  à  gauche. 
Sa  direction  est  à  la  fois  transvei'sale  et  horizontale.  Il  présente  aussi  deu\ 
é<*hancrure8,  une  grande  et  une  petite.  La  grande  correspond  au  confinent 
de  la  veine  cave  et  des  veines  hépatiques  ;  elle  porte  sur  les  trois  lobes  du 
foie,  mais  plus  spécialement  sur  le  lobe  droit  et  le  lobe  de  Spigel.  La  petite 
se  voit  sur  le  lobe  moyen  ;  elle  reçoit  l'œsophage.—  (le  bord  donne  attaclu',  au 
ligament  coronaire  par  sa  partie  moyenne,  et  aux  ligaments  latéraux  par  ses 
(>\ti  émîtes.  Nous  avons  vu  qu'au  niveau  du  ligament  coronaire,  il  s'applique 
au  diaphragme,  qui  lui  est  uni  par  une  couche  de  tissu  cellulaire. 

e.  L'extrémité  droite  du  foie,  ou  (frosse  eatréinité,  se  continue  a\ec  la  face 
«supérieure  dont  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare.  Elle  est  \erti- 
raie,  s'amincit  de  haut  en  bas,  et  s'applique  dans  toute  son  étendue  A  la  face 
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concave  du  diaphragme,  qu'elle  déborde  ordinairemcnl  en  bas  dans  l'éten- 
due de  plusieurs  centimètres. 

\/exlrémité  gauche^  mince,  aplatie,  presque  horizontale,  repose  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  chez  l'adulte,  et  sur  l'extrémité  supérieure  de 
la  rate  chez  le  fœtus  et  l'enfant. 

La  consistance  du  foie  est  un  peu  supérieure  ù  celle  des  autres  glandes. 
La  parotide,  le  pancréas,  k  mamelle,  etc.,  ofl'rent  une  mollesse  qui  leur 
permet  de  céder  à  la  pression  sans  se  rompre.  La  glande  hépatique  a  au 
contraire  pour  attribut  une  certaine  friabilité;  son  tissu  se  laisse  plutôt 
écraser  que  déprimer  ;  et  comme  sa  vaste  surface  l'expose  davantage  au 
choc  des  corps  extéi'ieurs,  il  en  résulte  qu'elle  peut  devenir  et  devient  en 
effet  assez  fréquemment  le  siège  de  contusions  plus  ou  moins  graves. 

La  couleur  de  cet  organe  n'est  pas  tout  à  fait  identique  pendant  la  vie  et 
après  la  mort.  —  A  l'état  physiologique ,  le  foie  est  unicolore ,  et  sa  colo- 
ration est  rouge  brun.  —  A  l'état  cadavérique,  il  est  rouge  brun  sur  certains 
points,  jaunAtre  sur  d'autres,  et  ces  deux  colorations  s'entrcmôlent  do  mille 
manières  diiTérentes  :  tantôt  on  voit  autour  d'un  point  brun  un  cercle  jaune, 
et  tantôt  autour  des  points  jaunes  un  cercle  brun  ;  quelquefois  les  parties  jau- 
nes et  brunes  se  continuent  entre  elles  et  forment  des  lignes  onduleuses,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  coloration,  auxquelles  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Ferrein  ont  attaché  tant  d'importance,  n'en  présentent  en  réalité  aucune  : 
elles  reconnaissent  pour  cause  l'inégale  réplétion  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  la  structure  du  foie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  et  doivent  être 
considérées  par  conséquent  comme  un  phénomène  purement  cadavérique. 

§  2.  —  Structure  du  foie. 

La  structure  du  foie  exerce  la  sagacité  des  anatomisles  depuis  plusieut^s 
siècles  ;  et  telles  sont  cependant  les  difficultés  dont  s'entoure  son  étude,  que 
tant  d'eiïorts  réunis  semblent  n'avoir  produit  jusqu'à  présent  qu'un  dédale 
d'opinions  contradictoires.  A  voir  ce  feu  croisé  d'affirmations  si  contraires,  de 
propositions  si  disparates,  de  conclusions  si  opposées,  qui  divisent  la  plupart 
des  observateurs,  on  serait  presque  tenté  de  croire  que  la  science  est  restée 
stérile  sur  ce  point,  et  que  toute  la  structure  du  foie  est  encore  à  refaire.  Mais 
en  réunissant  à  un  examen  plus  approfondi  des  travaux  publiés  par  nos  pré- 
décesseurs une  étude  plus  attentive  aussi  des  recherches  modernes,  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître  que  l'histoire  de  la  structure  du  foie  s'est  enrichie 
depuis  tvente  ans  d'un  grand  nombre  d'acquisitions  importantes,  et  que  si  le 
problème  de  cette  structure  n'est  pas  encore  complètement  résolu,  les  données 
principales  du  moins  en  sont  déjà  rassemblées. 

On  peut  distinguer  dans  le  foie  la  glande  proprement  dite  qui  préside  à 
la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile,  et  son  appareil  excréteur,  qui  recueille  ce 
dernier  liquide  aux  sources  de  son  élaboration  pour  le  verser  ensuite  dans  la 
partie  supérieure  de  l'intestin. 

La  glande  comprend  dans  sa  C(imposilion  un  grand  nombre  d'éléments 
également  dignes  de  fixer  notre  attention.  Klle  nous  offre  à  considérer: 
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i°  Deux  membranes  qui  l'entourent^  et  dont  Tune,  séreuse,  l'isole  des  or- 
ganes voisins,  tandis  que  l'autre,  flbreuso,  pénètre  dans  son  épaisseur  pour 
lui  constituer  une  sorte  de  charpente; 

2*  Un  tissu  propre,  formé  d'une  innombrable  quantité  de  lobules,  auxquels 
viennent  se  rallier  tous  les  autres  éléments  de  la  glande,  en  sorte  que  chacun 
d'eux  peut  être  regardé  comme  une  répétition  de  rellc-d; 

3"  Des  conduits  biliaires,  qui  partent  de  ces  lobules,  et  qui  se  réunissent 
successivement  pour  former  un  conduit  unique  ; 

/i*^  L'aiière  hépatique,  dont  les  dernières  ramifications  viennent  se  répan- 
dre sur  ces  mêmes  lobules  ; 

5°  I.a  veine  porte,  dont  toutes  les  divisions  viennent  également  se  ramifier 
sur  la  surface  de  ceux-ci,  afin  de  leur  distribuer  les  éléments  des  deux  liquides 
qu'ils  doivent  sécréter  ; 

6°  La  veine  ombilicale,  qui  s'associe  à  la  veine  porte,  chez  le  fœtus,  pour 
leur  transmettre  des  matériaux  analogues; 

7*  Les  veines  hépatiques,  qui  recueillent  dans  leur  épaisseur  le  sang  ap» 
porté  par  les  trois  vaisseaux  précédents  pour  le  conduire  ensuite  dans  la  veine 
cave  ascendante; 

8^  Des  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  nombreux  dont  les  radicules 
couvrent  toute  leur  périphérie; 

9<>  Enfin,  des  nerfs  de  deux  ordres,  dont  le  mode  et  le  point  de  terminaison 
sont  encore  inconnus,  mais  qui  très-probablement  leur  sont  aussi  destinés. 

A.  —  Enveloppct  eu  fote. 

Des  deux  enveloppes  du  foie,  la  plus  superficielle  est  formée  par  le  péri- 
toine, dont  elle  constitue  une  dépendance.  L'autre  est  une  membrane  propre, 
de  nature  fibreuse  ou  fibro-celluleuse. 

a.  L'enveloppe  commune  ou  péritonéale  ne  recouvre  pas  complètement  la  su- 
perficie du  foie.  Nous  avons  vu  que  le  bord  supérieur  de  cet  organe  en  est 
dépourvu  au  niveau  du  ligament  coronaire.  Elle  fait  défaut  aussi  sur  sa  face 
inférieure,  au  niveau  du  sillon  transverse,  sur  la  gouttière  de  la  veine  cave,  sur 
la  fossette  de  la  vésicule  biliaire  et  sur  la  facette'recouverte  par  la  capsule  sur- 
rénale. —  Par  sa  face  profonde,  elle  s'applique  à  la  tunique  fibreuse  qui  lui 
est  unie  de  la  manière  la  plus  intime.  —  Sa  face  externe  est  Usse  et  humide, 
comme  celle  de  tous  les  organes  revêtus  pai'  le  péritoine. 

Cette  enveloppe  a  pour  usage  d'isolei*  le  foie  et  de  facihter  ses  mouve- 
ments. En  se  confondant  avec  la  tunique  sous-Jacente  sur  tous  les  points 
par  lesquels  les  deux  enveloppes  se  correspondent,  elle  concourt  en  outre  à 
renforcer  celle-ci,  et  à  consolider  la  charpente  fibreuse  de  la  glande. 

6.  La  tunique  fibreuse  ou  tunique  propre  entoure  complètement  le  foie.  Elle 
est  par  conséquent  plus  étendue  que  la  précédente.  Pour  en  prendre  une 
notion  exacte,  il  faut  l'étudier  sur  les  points  où  elle  se  trouve  isolée  de  celle-ci, 
et  particulièrement  sur  le  sillon  transverseou  la  fossette  de  la  vésicule  bi- 
liaire. Après  l'avoir  mise  à  nu,  si  on  la  détache  des  lobules  de  la  glande  avec 
le  manche  d'un  scalpel,  on  remarque  qu'elle  est  extrêmement  mince,  bien 
qu'assez  résistante  cependant,  demi-transparente  et  fibro-celluleuse  plutôt 
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que  iibrcuse.  Sur  la  facette  qui  recouvre  la  capsule  surrénale  elle  est  plus 
mince  encore.  Dans  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure  on  en  trouve  à  peine 
quelques  traces.  Unie  en  dehors  à  la  tunique  péritouéale  d'une  manière  tel> 
lement  intime  que  ces  deux  membranes,  sur  tous  les  points  par  lesquels  elles 
se  trouvent  en  rapport,  se  confondent  pour  n'en  constituer  en  réalité  qu'une 
seule,  elle  adMre  par  sa  face  profonde  au  tissu  propre  du  foie,  dont  elle  peut 
ôtre  détachée  cependant  sans  beaucoup  de  difficulté. 

Sur  le  bord  supérieur  du  foie,  autour  du  point  d'émergence  des  veines 
hépatiques,  la  tunique  fibreuse,  très-mince,  adhère  à  la  circonférence  de  ces 
veines  et  se  trouve  comme  perforée  pour  leur  livrer  passage. 

Dans  le  sillon  transverse,  cette  tunique  présente  une  disposition  bien  dif- 
férente :  elle  se  prolonge  sur  les  divisions  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépa- 
tique et  du  conduit  biliaire,  en  leur  formant  une  gatne  commune  qui  les 
accompagne  dans  toute  l'étendue  de  leur  distribution.  Du  hile  du  foie  partent 
ainsi  deux  pi*olongements  arboriformes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  ont 
été  collectivement  décrits  sous  le  nom  de  capsule  de  GUsson,  Par  leur  surface 
externe,  ces  prolongements  adhèrent  étroitement  au  tissu  de  la  glande.  Par 
leur  surface  interne,  ils  adhèrent  aux  conduits  qu'ils  contiennent,  mais  à 
l'aide  d'un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  ;  il  suit  de  là  que  hs  divisions 
de  la  veine  porte  s'affaissent  lorsqu'elles  ne  sont  plus  soutenues  par  le  sang 
qui  les  parcourt.  Nous  verrons  plus  loin  combien  elles  contrastent,  sous  ré 
rapport,  avec  les  veines  hépatiques,  qui,  unies  delà  manière  la  pljs  intime 
aux  lobules  glanduleux,  restent  béantes  sur  les  coupes  du  foie,  tandis  que  les 
branches  de  la  veine  porte,  par  leur  afTaissemenl,  se  dérobeni  au  con- 
traire plus  ou  moins  à  la  vue. 

Où  finit  la  capsule  de  Glisson?  s'arrète-t-clle  aux  lobules  du  foie?  ou  bien 
se  prolonge-l-elle  sur  ces  lobules?  ()hez  certains  animaux,  elle  s'étend  bien 
évidemment  sur  les  lobules?  Chez  le  cochon,  par  exemple,  on  la  voit  non- 
seulement  se  prolonger  sur  ceux-ci,  mais  fournir  à  chncun  d'eux  une  enve- 
loppe assez  résistante.  Ainsi  constituée,  la  capsule  de  Glisson,  unie  à  la  tunique 
fibreuse  dont  elle  représente  une  dépendance,  forme  une  charpente  trt»s- 
solide,  dont  toutes  les  parties  se  tiennent  entre  elles,  charpente  offrant  au- 
tant d'aréoles  qu'il  existe  de  lobules  et  comparable,  par  conséquent,  A  une 
sorte  d'épongé  sillonnée  de  canaux  ramifiés.  On  retrouve  la  môme  disposition, 
mais  à  l'état  de  vestige,  chez  le  cheval  et  le  bœuf.  Dans  tous  les  autres  mam- 
mifères et  chez  l'homme,  la  capsule  de  (ilisson,  après  s'«Mre  graduellement 
amincie,  disparaîl  entièrement  au  voisinnjie  des  lobules.  On  n'en  retrouve 
plus  aucune  trace  sur  la  périphérie  de  ceux-ci;  de  là  une  résistance  moindre 
du  foie  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  laisse  déchirer  ou  écrafcr  :  le  tissu  de 
cet  organe  devient  ainsi  d'autant  plus  fragile  que  la  capsule  de  (ilisson  est 
plus  mince  et  s'étend  moins  loin.  Il  est  intéressant  de  comparer  sous  ce  rap- 
port le  foie  du  cochon,  qui  est  le  plus  résistant  de  tous,  avec  celui  du  chien, 
du  chat,  du  lapin,  etc.,  chez  lesquels  la  capsule  de  Glisson  n'est  plus  qu'une 
simple  toile  celluleuse,  ou  avec  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles,  chez  lesquels 
elle  devient  encore  plus  faible.  Dans  tous  ces  animaux  et  chez  l'homme,  la 
capsule  de  Glisson  n'entre  donc  pas  comme  élément  dans  la  constitution  des 
lobules;  l'examen  microscopique  ne  laisse  aucim  doute  sur  ce  point.  Le  tissu 
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fibreux  qu'on  trouve  autour  de  ces  lobules,  dans  ocrtains  élafs  pathologiques 
du  foie,  n'est  pas  le  résultat  d'une  hypertn)phio  de  l'enveloppe  cellulaire 
de  ceux-ci,  mais  d'un  épanchemcnt  de  lymphe  plastique  qui  s'est  pou  A  peu 
organisée;  c'est  pourquoi  on  voit  pn^sque  toujours  le  développement  de  ce 
tissu  fibreux  coïncider  avec  l'atrophie  du  tissu  propre  du  foie. 


B.  ~  Tl«t«  propre  o«  lol^alefl  ém  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu'A  pré- 
sont, nous  avons  vu  le  tissu  propre  de  celles-ci  se  partager  en  un  certain 
nombre  de  lobes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lt>bes  de  deuxième,  di* 
troisième,  de  quatrième  ordre,  et  enfin  en  lobules.  Dans  la  glande  hépatique, 
on  m.  voit  pas  le  tissu  propre  se  segmenter  ainsi  en  masses  progressivement 
décroissantes;  celui-ci  arrive  en  quelque  sorte  d'emblée .'i  son  état  déplus 
grande  segmentation.  Il  ne  se  compose  en  un  mot  que  de  lobules  :  disposi- 
tion tout  à  fait  exceptionnelle  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  assigner  au  foie 
une  place  à  part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalh'  qui  égale  à 
peu  près  le  quai't  de  leur  diamètre,  et  qui  est  rempli  par  les  vaisseaux  allant 
se  ramifier  sur  leur  périphérie,  ou  émanant  de  leur  épaisseur.  Hien  que 
parfaitement  distincts  et  indépendants,  ils  affectent  donc  entre  eux  les  rela- 
tions les  plus  multipliées  et  les  plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de  la  glande 
leur  forme ,  pour  ainsi  dire,  un  sol  commun  dans  l'épaisseur  duquel  les  lo- 
bules se  pressent  en  si  grand  nombre,  qu'ils  semblent  ariiverau  contact  et 
réagir  les  uns  sur  les  autres. 

Leur  volume  serait  très- variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  ces 
variations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l'inégale 
réplétion  des  vaisseaux  qu'ils  reçoi\ont.  Sur  un  foie  convenablement  la\é  à 
l'aide  de  courants  d'eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les  veines  hépatiques, 
ou  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilement  constater  que  tous  les 
lobules  offrent  un  diamètre  à  peu  près  égal.  Chez  l'homme,  ce  diamètre  est 
d'un  millimètre.  Chez  le  lapin,  il  est  un  peu  plus  long  ;  chez  le  cheval,  le 
bœuf  et  le  mouton,  il  s'élève  à  1  millimètre  et  demi,  et  à  2  millimètrcb 
chez  le  cochon,  où  il  atteint  sa  plus  grande  étendue.  Chez  d'autres  mam- 
mifères on  le  trouve  plus  petit;  dans  le  chien,  par  exemple,  il  ne  dépasse 
pas  ©""j^D. 

Leur  nombre  semble  incalculable.  Cependant,  si  l'on  cherche  H  le  déter- 
miner approximativement,  on  ne  le  trouve  pas  aussi  considérable  qu'on 
aurait  pu  le  penser  de  primo  abord.  Chez  l'homme,  sur  l'étendue  d'un  cen- 
timètre, on  en  compte  8;  sur  1  centimètre  carré,  de  bO  à  70;  et,  par  consé- 
quent, 500  environ  dans  1  centimètre  cube.  Or,  le  diamètre  transversal  du 
foie  étant  de  28  centimètres,  et  l'anléro-postérieur  de  20,  on  voit  que  le 
plan  conduit  de  l'une  à  l'autre  de  ses  extrémités  contiendra  560  centimètres 
carrés;  en  admettant  que  l'épaisseur  de  l'organe  soit  de  /j  centimètres,  on 
trouve  que  sa  solidité  équivaut  à  22'i0  centimètres  cubes;  et  en  multipHant 
ce  dernier  résultat  par  500,  on  arrive  A  reconnaître  que  le  nombn»  total  des 
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lobules,  dans  un  foiode  moyenne  grosseur,  ne  s'éh^ve  pas  au  delà  de  onze  à 
douze  cent  mille. 

La  forme  des  lobules  est  en  général  arrondie.  D'autres  sont  un  peu  allongés 
et  plus  ou  moins  ovoïdes.  Ceux  qui  répondent  à  la  superficie  du  foie  se 
distinguent  des  précédents  par  une  forme  plus  aplatie.  Sur  aucun  d'eu.v  on 
ne  remarque  ces  facettes  dont  parlent  quelques  auteurs,  facettes  qui  limite- 
raient leur  contour  et  qui  seraient  dues  à  la  pression  réciproque  qu'ils 
exercent  les  uns  sur  les  autres.  La  théorie  invoquée  pour  admettre  la  forme 
polyédrique  des  lobules  est  tout  à  fait  erronée  ;  car  Tobservation  démontre 
que  ceux-ci,  loin  de  se  comprimer  mutuellement,  sont  séparés  au  conti*aire 
par  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  intervalle,  vaisseaux  qui  forment 
leur  couche  la  plus  superficielle,  qui  les  pénètrent,  et  qui  sont  par  leur 
nature  assez  impropre  à  constituer  une  limite  précise. 

Les  lobules  du  foie  se  composent  de  cellules.  Sur  la  longueur  d'un  milli- 
mètre on  en  compte  approximativement  de  60  à  80;  il  en  existerait  par  con- 
séquent en  moyenne  5000  sur  1  millimètre  carré,  et  310  000  environ  dans 
i  millimètre  cube,  qui  équivaut  à  peu  près  tiu  volume  des  lobules  ;  leur 
nombre  est  donc  très-considérable. 

La  forme  des  cellules  hépatiques  est  assez  régulièrement  arrondie  dans 
l'état  d'isolement,  mais  polyédrique  dans  l'état  de  rapprochement,  par  suite 
de  leur  compression  réciproque.  —  Sur  la  coupe  d'un  lobule,'elles  semblent 
disposées  en  séries  linéaires  qui  convergent  de  la  circonférence  au  centre. 
Cette  disposition,  à  laquelle  quelques  micrographes  attachent  une  impor- 
tance exagérée,  est  due  surtout  à  la  direction  des  capillaires  sanguins,  qui 
ofTrent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  une  semblable  convergence,  et  autour 
desquels  les  cellules  sont  échelonnées  sans  offrir  cependant  dans  leur  ar- 
rangement une  très-grande  régularité. 

Ces  cellules  présentent  un  diamètre  moyen  de  0°"",02.  Llles  sont  consti- 
tuées par  une  membrane  extrêmement  mince  et  par  un  contenu  qui  com- 
prend :  un  noyau,  une  substance  graimlée,  des  granulations  jaunâtres  et 
des  ^granulations  graisseuses. 

Le  noyau,  souvent  double,  revOt  une  forme  sphérique  ou  ovoïde.  H  est 
pourvu  d'un  ou  deux  nucléoles  et  parait  être  constitué  lui-môme  par  une 
simple  vésicule. 

La  substance  granulée  est  transparente  et  d'une  consistance  semi-liquide. 
Klle  a  été  très-bien  étudiée  par  M.  Cl.  Bernard  qui  l'a  décrite  sous  le  nom  do 
mat  i  ère  glycogève. 

Les  granulations  colorées  ont  surtout  pour  attribut  distinctif  leur  teinte 
jaune  foncée.  Klles  sont  peu  nombreuses  et  d'un  diamètre  très-inégal. 

Les  granulations  graisseuses  qu'on  rencontre  à  peu  près  constamment  dans 
les  cellules  hépatiques  n'offrent  en  général  que  de  très-minimes  dimensions. 
Leur  nombre  est  aussi  très-limité.  Mais  elles  peuvent  devenir  plus  nom- 
breuses et  plus  volumineuses;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie;  ces  granulations  se  développent  alors  et  se  mul- 
tiplient au  point  de  remplir  la  plus  grande  partie  des  cellules,  qu'elles 
finissent  même  par  dilater,  d'où  l'accroissement  graduel  du  volume  de  la 
glande  qui  forme  l'un  des  caractères  de  cette  maladie. 
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C.  —  QMdBlu  uiMIm. 

Ces  c4)niluifs  noua  ofTrenl  à  considérer  leur  origine,  leur  trajet,  Icun 
anastomoses,  les  glandes  écbelonnécs  sur  tonte  leur  longueur,  et  leur 
strni:ture.  A  leur  étude  se  rattache  aussi  celle  des  vota  aberrantia  qui  en 
eoiit  mie  dépendancu. 

a.  Ori^ifu  de»  ronciui'b  biliaire*.  ' 

L'origine  des  conduits  biliaires  peut  être  envisagée  tous  deuT  points  de  vue, 
relativement  aux  lobules,  et  relativement  aux  cellules. 

Comment  et»  conduitii  se  comporttnt-iU  Tflativement  aux  lobutet  ?  Nous 
verrons  biculAl  que  los  conduits  biliaires  «uivenl  trés-cxaclement  dans  leur 
trajet  les  divisions  de  la  veine  porte;  que  ce»  divisions  réduites  déjà  A  une 
assez  grande  ténuité  lorsqu'elles  arrivent  dans  tes  espaces  interlobulaircs  se 
partagent  en  plusieurs  ramuscules  ;  et  que  ceux-ci  prennent  une  direction 
divergente  pour  se  répandre  sur  les  lobules  voisins ,  lesquels  reçoivent  ainsi 
de  8  à  10  ou  12  ramuscules,  dont  lus  ramiDculions  péni^lrent  dans  leur  épais- 
seur. Or,  A  chacun  de  ces  ramuscules  veineux  correspond  un  ramuscule 
biliaire  qui  rampe  comme  lui  sur  la  périphérie  du  lobule. 

[.'existence  de  ces  ramuscules  biliaires  sus-lubulaircs  est  démontrée  par 

Fig,  79B. 


^^ 
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Ramutcuiei  nu-lobulaiits  dei  eonifuih  biHairet  et  de  la  reine  porte. 
{Ftit  du  poic.  GrossùiemenI  de  iO  diamètres.) 
1.1,1,1.  Uibulei  (lont  an*  portion  b  ëlë  déUebée.  —  3,3,1,1,3.  InirriBlI»  qui  sdpBrfiii 
ca  labulp».  —3.  Lobule  inlier.  —  U,h.  Himusnuks  lus-latiulaireii  de  la  veine  porle  ;  rn 
rumusTutea.  au  nombre  de  S  ï  le  pour  chaque  lobule,  sont  injeciës  aipc  une  solution  île 
Homine  eolar^e  en  noir,  —  S,  5.  ttËmuiciilpi  iui-Uibul*im  An  conduits  billDim  :  on  mil  que 
res  rsinusrules  biliaires  arrompagnent  lei  ramusculet  leineui,  dont  ilf  illirèrent  brsnroup  par 
learealibre,  maii  qu'lli  j^aleot  h  peu  près  en  nombre;  oflii  de  lea  mieux  dislinguer  des divi- 
«ioai  xineuaes,  lia  ont  ili  inJeeUs  avec  une  Mlulion  de  lomme  colorée  ta  bUne. 
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les  injections  qui  permettent  do  les  voir  sans  beaucoup  de  dilTicultéà  l'œil 
nu,  et  mieux  encore  à  un  faible  grossissement.  Mais  ce  n'est  pas  sur  le  foie 
de  l'homme  qu'il  faut  d'abord  les  observer  ;  les  lobules  dans  l'espèce 
humaine  sont  si  petits  et  les  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires  si  ténus  et 
si  difllciles  ù  injecter  qu'on  ne  les  voit  qu'imparfaitement.  C'est  sur  le  foie 
du  cochon  qu'on  réussit  le  plus  facilement  à  les  remplir  et  à  les  bien 
distinguer.  Ces  injections,  souvent  répétées,  m'ont  permis  de  les  suivre  de  la 
manière  la  plus  distincte: j'ai  pu  ainsi  constater  non-seulement  leur  existence 
mais  leur  nombre  et  leur  direction,  et  j'ai  pu  reconnaître  aussi  qu'ils  affec- 
tent la  môme  disposition  chez  le  bœuf,  le  cheval,  et  diez  les  mammifères 
plus  petite,  comme  le  lapin  et  le  chat. 

Comment  les  conduits  biliaires  qui  rampent  sur  la  périphérie  des  lobules  se 
comportent 'ils  relativement  aux  cellules?  Cette  question  est  restée  k  l'état  de 
problème  pendant  plusieurs  siècles.  Mais  les  travaux  des  histologistes  modernes 
semblent  enfin  l'avoir  résolue.  Cn  1859  parurent  les  recherches  de  Budge, 
bientôt  suivies  de  celles  d'Andréjevié  et  de  Marc  fiillavry,  recherches  que 
vinrent  ensuite  confirmer  les  études  de  Frey  et  de  Irminger.  De  l'ensemble 
de  leurs  observations,  il  résulte  que  les  conduits  sus-lobulaires  pénètrent  dans 
les  lobules,  et  se  résolvent  presque  aussitôt  en  capillaires  de  la  plus  extrême 
ténuité,  anastomosés  entre  eux,  et  formant  dans  toute  leur  épaisseur  un  réseau 
à  mailles  polygonales,  dont  chacune  ne  renferme  qu'une  cellule. 

Mais  comment  sont  constitués  ces  capillaires?  D'après  les  auteurs  qui  pré- 
cèdent, ils  représenteraient  pour  l^'s  uns  de  simples  espaces  intercellulaires; 
ils -seraient  limités,  pour  les  autres,  par  une  paroi  propre.  Pour  tous,  les 
cellules  hépatiques,  entre  lesquelles  cheminent  les  capillaires  biliaires,  joue- 
raient à  l'égard  de  ces  derniers  le  rôle  que  remplissent  les  cellules  épithé- 
liales  dans  les  canalicules  sécréteurs  des  autres  glandes  composées; 
seulement  les  cellules  épithéliales  ici  ^e  trouveraient  situées  en  dehors  des 
canalicules  sécréteurs:  en  outre  elles  seraient  à  la  fois  les  organes  sécréteurs 
du  sucre  et  les  organes  sérréteure  de  la  bile. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point,  lorsque  M.  Legros  communiqua  A 
l'Institut  en  1870  le  résultat  de  nouvelles  et  importantes  recherches.  Cet  au- 
teur a>ait  constaté  sur  tous  les  canalicules  biliaires  la  présence  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux.  Or,  l'existence  de  cet  épithélium  jette  une  \ive  lumière 
sur  le  point  contesté;  elle  venait  compléter  la  solution  si  longtemps  pour- 
suivie du  problème  de  la  texture  intime  des  lobules.  Klle  démontre  que 
chacun  de  ceux-ci  est  à  la  fois  une  glande  >asculaire  sanguine  et  une  glande 
en  tube  réticulée.  Chacun  d'eux  conciuirt  à  la  sécrétion  du  sucre  et  à  la 
sécrétion  de  la  bile.  Les  cellules  hépatiques  sécrètent  le  sucre  qui  pasM' 
par  \oie  d'endosmose  dans  les  premiers  radiruies  des  veines  hépatiques.  Le 
réseau  <les  capillaires  biliaires  sécrète  la  bile  qui  se  rend  dans  la  M'sicule 
destinée  à  la  recevoir  ou  directement  dans  les  \oies  digeslives. 

Le  foie  en  résumé  cumule  les  attributs  des  glandes  >ésieuleuses  et  des 
glandes  en  tube;  de  là  le  caractère  si  exceptionnel  et  l'extrême  complica- 
tion qu'il  présente  dans  sa  structure. 

Du  réseau  intra-lohulaire  partent  les  canalicules  sus-lohiilaites,  d'abord 
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indépcMidunts,  mais  qui  après  un  court  trajet  s'unissent  dans  les  espaces  inler- 
lobulaires  ù  ceux  des  lobules  adjacents.  De  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs 
résulte  un  ramuscule  qui  ne  tarde  pas  à  s'unir  lui  -même  à  un  ramuscule  sem- 
blable pour  former  un  rameau.  C'est  autour  de  ces  conduits  interlobulaires 
qu'on  >oit  nettement  apparaître  les  premières  traces  de  la  capsule  de  Glisson. 
Aux  rameaux  succèdent  des  branches  successivement  croissantes,  et  enfin  un 
tronc  unique.  II  suit  de  ce  mode  do  réunion  que  les  radicules  émanées  d'un 
mOme  lobule  ne  se  jettent  jamais  dans  le  mOme  conduit  interlobulaire, 
mais  dans  cinq,  six  ou  huit  conduits  diiïérents,  ou,  ce  qui  revient  au  qjii^me, 
que  les  dernières  divisions  d'un  même  conduit  biliaire  se  répandent  toujours 
sur  plusieurs  lobules  à  la  fois  :  mode  de  distribution  qui  rappelle  celui  de  la 
veine  porte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  leur  trajet,  les  ramuscules  biliaires,de  même  que  les  rameaux  et  toutes 
\v$  branches  qui  leur  font  suite,  affectent  les  rapports  les  plus  intimes,  non- 
seulement  a\ec  la  veine  porte,  mais  aussi  avec  l'artère  hépatique.  Sur  toute 
l'étendue  de  leur  long  parcours,  ils  restent  accolés  à  cette  artère,  eu  sorte 
qu'à  une  division  de  celle-ci  on  voit  toujours  correspondre  une  di\ision  de  ces 
conduits.  Les  deux  divisions  placées  cote  à  cùte  restent  ainsi  partout  appli- 
quées sur  la  veine  porte,  dont  elles  diffèrent  du  reste  tellement  par  leur 
calibre,  que  celle-ci,  sur  une  préparation  d'ensemble,  ressemble  assez  bien  a 
im  arbre  entouré  de  deux  plantes  grimpantes. 

b.  Anastomoses  des  conduits  biliaires, 

Surloulo  la  longueur  des  conduits  biliaires,  on  remarque  des  anastomoses 
dont  le  nombre  et  le  mode  varient  beaucoup  dans  les  difl'érentes  espèces 
animales,  mais  dont  l'existence  est  constante.  T.es  anastomoses  sont 
intiniment  nmltipliées  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf.  Klles 
m'ont  paru  moins  nombreuses  chez  l'homme,  ce  qui  tient  probablement  à 
la  difûcullé  plus  grande  avec  laquelle  on  les  injecte.  C'est  surtout  dans  le  foie 
du  cochon  que  j'ai  pu  les  étudier  dans  toutes  leurs  variétés.  On  peut  en  ad- 
mettre trois  espèces  (Hg.  800;. 

Il  y  a  des  anastomoses  par  inosculationj  qui  se  voient  en  très-grand  nom- 
bre  sur  les  parties  latérales  des  principaux  conduits  biliaires  :  pour  leur 
donner  naissance,  deux  ramuscules  se  détachent  à  angle  droit  de  ces  con- 
duits, s'intléchissent  après  un  court  trajet,  puis  s'abouchent  en  formant  une 
arcade  tout  à  fait  comparable  aux  arcades  des  artères  mésentériques. 

Il  y  a  des  anasti^moses  par  convergence^  qui  s'établissent  entre  deux  rameaux 
partis  d'un  même  tronc,  ou  entre  deux  divisions  émanées  de  sources  diffé- 
rentes :  lorsque  ces  dernières  se  multiplient,  les  conduits  ainsi  anastomosés 
forment  une  sorte  de  réseau  à  larges  mailles  quadrilatères. 

Il  existe  aussi  des  anastomoses  en  ellipse  produites  par  la  bifurcation  d'un 
conduit  dont  les  deux  branches  se  réunissent  plus  loin,  et  des  anastomoses 
transversales  destinées  à  établir  une  communication  entre  deux  conduits  pa- 
rallèles. J'ai  vu,  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  deux  grosses  divisions  du 
conduit  hépatique  réunies  l'une  ù  l'autre  par  une  branche  du  même  ca- 
*  libre.  Mais  les  anastomoses  de  celte  espèce,  ainsi  que  celles  en  ellipse,  sont 
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rare«.  Je  n'en  ai  rencontré   que  quelques  exemples  sur  un  très-grand 

nombre  de  foies  que  J'ai  examinés. 

c.  Glandes  des  conduits  biliaires. 

Les  glandes  des  conduits  biliaires  ne  sont  pas  moins  iGmarquubles  que 
leurs  anastomoses.  Biles  constituent  avec-  cellcB-ci,  en  faveur  des  voies  bi- 
liaires, un  double  attribut  d'aulanl  plus  curaclérislique  qu'on  en  cherclierail 
vaineiDenl  un  exemple  dans  aucun  autre  organe  glanduleux  de  l'économie, 
tvntourées  des  innombrables  glandulcs  qui  viennent  s'ouvrir  dans  leur  ca- 
vité, les  conduits  biliaires  peuvent  Olre  comparés  &  ces  ai'bres  dont  le  tronc 
et  les  branches  sont  recouverts  de  plantes  parasites  :  de  mOme  que  nous 
voyons  ici  nn  végétal  simpianter  sur  un  végétal  et  vivre  aux  dépens  de  ce- 
lui-ci dune  vie  propre,  de  mOme  nous  voyons  dans  le  foie  des  glandules 
s'implanter  sur  une  glande,  pour  y  vivie  aussi  d'une  lie  propre,  c'est-à- 
dire  pour  sécréter  un  liquide  essoDiicllemcnt  différent  de  celui  que  sécrète 
la  glande  mcre. 


1,1.  ITnci  Lranclic  du  conduit  lii<pBlique  dont  la  surface  esl  presque  enlïtrcineni  recoufcrin 
lie  é'Aixl^  •:»  grappe  qui  s'ouvreiil  diitis  sa  ratilé.  —  3.  Un  rsmcBU  de  ce  conduit,  liériM^ 
aussi  àe  glaniles  en  grB|>|>e,  mais  plus  pc.iiirs  et  plus  «spacéfs.  —  3, 3, 3.  Hamuseulss  biliaires 
au»|ucls  sont  snneiiies  des  glandes  sptnLIublei  moins  romposjfs  enrore  —  i,  \,  i,  &.  Rami- 
licaliqns  biliairrï  offrant  sur  leurs  cantourK  dr  simples  utriculcs.  —  5, 5, 5,5.  tiaiuificitiotu 
tilliairci  plus  déliées  que  celles  qui  pn'ràlenl ,  et  sunnonlées  d*utricules  plus  cspacii.  — 
6,0,6,0,0.  Aiiasloninscs  en  ortadïs.—  1,7,7.  Ana!.tntnoses  b  anRle  ou  par  uonvergence.  r- 
S,8.S,  K.  Anasloinuses  par  vuuimuuicatioii  ir^insveiiiale.  On  toil  que  rri  Irai:  eiptCM  é« 
conduits  anasiumoliques  sont  hcrissés,  L'Oninie  les 
tique,  [le  glandes  noinhreuses  qui  se  iiioulicul  d'aula 
li's  conduits  onuilonioses  sotlld'un  plub  petit  calibre 
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!..<»  glandulesEu  raoutrciil  sur  loulc  l'élcndui^  des  conduits  biliaires,  depuis 
ceux  qui  oll'rentO'°°',0'J  de  diam^lrc,  Jusqu'à  rnriginc  du  cunalclirtlédoque  qui 
eu  ulTre  à  pciiic  quelques  It'ucus.  On  les  obsene  non-ECulemeiit  sur  les  di- 
visions de  ces  conduils,  mais  sur  les anuslnmoBes  qui  les  unissent. 

ynr  les  conduits  et  sur  les  anastomoses  dont  le  calibre  n'eircde  pas  0"**,03, 
elles  se  piiSsenlenl  à  l'état  de  simples  iilricule»  irrégulièrement  (échelonnés, 
et  s'oiivrant  dnns  la  cnvilé  de  ceui-ci,  lantOl  directement,  luntOt  ])ur  un 
Ciuiulicule  plus  ou  moins  élrutt.  —  Sur  les  conduits  d'un  calibre  un  peu  plus 
(ii'itnd,  on  les  voit  se  rétrécir  davantage  uu  niveau  de  leur  embouchure, 
tandis  que  leur  caviti!,  au  contraire,  s'élargit  et  commence  ù  se  partager  en 
deux  cavités  secondaires.  —  Sur  d'autres,  plus  grands  encore,  ce  n'est  plus 
un  simple  utiiculc  qu'un  remarque,  mais  deux  ou  trois  utrkules  qui  s'ou- 
ïrent dans  les  voies  biliaires  par  un  canal  commun.—  A  mesure  que  les 
conduits  s'accroissent,  de  nouveaux  utricules  s'ajoutent  ainsi  les  uns  aux 
autres,  de  telle  sorte  que  sur  les  conduits  oETrant  un  calibre  de  O"*,?  à 
O"",/),  on  trouve  de  véritables  glandes  en  grappe,  dans  l'intervalle  desquelles 
existent  çà  et  là  de  simples  utricules.  Sur  les  conduits  qui  dépassent  0'"°,5, 
el  surtout  ceux  qui  sont  plus  considérables,  on  ne  voit  que  de»  glandes  aci- 
neuscs  qui  varient  dans  leur  nombre,  leur  tolume  et  dans  leur  aspect,  selon 
les  espaces  animales. 
Dans  le  cheval,  le  canal  excréteur  de  ces  glandes  est  trùs-long,  et  le  nombre 
es  utncules  peu  considérable. —  Dans  le  cochon,  ce  canal  est  toujours  assez 
court  et  divisé  à  son  extrémité  en  deux  ou  plusieurs  rumusculcs  entièrement 

Fin.  801. 


Glaiidei  de»  eondaitt  bUuiirr» 


A.  —  GUnrlcisn  grsppe  its  ronduiu  bi1i«ir«s  ilu  (^hsvil.  Elis»  >onl  rfmarquablss 
p«liL  nombre  du  ulriculu  qui  les  rouiposcnt  rt  la  lou|(ucur  de  leur  ronduil  eicréleur. 

B.  —  Glandes  en  grappe  des  conduits  hilïaires  da  codioii.  Ici  les  ulrimles  sont  plus 
hreni  pour  chtiiue  gtande,  luais  encori:  trtS'dislinels,  el  le  conduit  i-xcréteur  Irts-rourl. 

C.  —  Olaiid»  en  grappe  des  rendails  biliuires  du  clist.  L>v>  uiriculei  <iui  les  ronitilue 
disposés  j drui te  elkgàuibe  du  cvnduil  Eier^lenr. 
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recouverts  d'uUicules  qui  sont  en  général  assez  rapprocliés  pour  ofTiir  l'as- 
pect d'une  petite  tiHe  de  chou-fleur.  —  Dans  le  chat,  chaque  glande  acineuse 
se  compose  aussi  d'un  canal  central;  seulement,  les  divisions  qui  en  partent 
naissent  des  deu.v  côtés  opposés  de  celui-ci,  et  les  utricules  qui  les  terminent 
se  trou>enl  ainsi  disposés  sur  un  même  plan,  ce  qui  leur  donne  l'aspect 
d'une  Teuille  inégalement  découpée  sur  son  bord.  —  Chez  le  chien,  elles 
offrent  une  disposition  un  peu  analogue.  Chez  Thomme  elles  affectent 
une  conliguration  ordinaire. 

I/obsorvation  démontre  que  plus  ces  glandes  se  développent,  plus  elles  se 
rapprochent.  Les  conduits  dont  le  calibre  dépasse  un  demi-millimètre  en 
sont  si  complètement  recouverts,  qu'on  n'aperçoit  que  très-imparfaitement 
leur  contour. 

Pour  observer  les  jjlandes  des  voies  biliaires,  on  peut  les  injecter  et  les 
étudier  ensuite  avec  un  grossissement  de  25  à  30  diamètres  à  la  lumière 
réfléchie.  Lorsque  l'injection  a  parfaitement  réussi,  les  conduits  biliaires 
apparaissent  comme  recouverts  d'une  innombrable  quantité  de  fleurs,  et 
c'est  alors  seulement  qu'on  peut  se  former  une  idée  exacte  de  l'immense  dé- 
veloppement de  cet  appareil  glanduleux  surajouté  i\  la  glande  hépatique. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  avantageux  d'avoir  recours  aux 
réactifs  qui  permettront  de  les  observer  tri*s-facilement  dans  tous  leurs 
détails. 

L'usage  de  ces  glandes  mériterait  d'être  étudié.  11  est  très-probable  qu'elles 
ont  pour  destination  de  sécréter  le  mucus  qui  constitue  l'un  des  éléments 
de  la  bile.  Nous  verrons  en  effet  qu'elles  existent  aussi  dans  les  parois  de  la 
vésicule  biliaire  ;  or,  dans  quelques  cas,  le  canal  excréteur  de  cette  vésicule 
a  élé  trouvé  oblitéré,  et  dans  ces  cas  la  vésicule  était  pleine  de  mucus  pro- 
venant évidemment  de  ces  glandes.  La  structure  et  la  disposition  générale  de 
celles-ci  étant  les  mêmes  dans  toute  l'étendue  des  voies  biliaires,  elles  ont 
sans  doute  partout  des  usages  identiques.  Le  mucus  se  mOle  ainsi  à  la  bile 
dès  qu'elle  arrive  dans  les  premières  radicules  du  conduit  hépatique,  et  con- 
tribue en  partie  à  lui  donner  la  consistance  qu'elle  présente.  Les  animaux 
chez  lesquels  les  glandes  muqueuses  du  foie  sont  le  plus  développées  sont 
aussi  ceux  dont  la  bile  ofl're  la  plus  grande  consistance;  je  citerai  particuliè- 
rement sons  ce  rapport  la  bile  du  cochon  et  celle  du  cheval. 

Les  glandes  muqueuses  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  en- 
kystées. J'ai  observé  sur  le  bord  tranchant  du  foie  d'un  cheval  une  petite 
tumeur  du  volume  d'une  noisette,  formée  par  la  dilatation  d'une  de  ces 
glandes,  qui  communiquait  encore  avec  le  conduit  dans  lequel  elle  s'ouvrait. 
Chez  l'homme,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  kystes  analogues. 

d.  Structure  ties  conduits  biliaireif. 

Une  tunique  externe  fibro-celluleuse,  utie  tunique  interne  de  nature  épi- 
théliale,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  tels  sont  les  éléments  qui  forment  ces 
conduits. 

La  tunique  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  tunique  correspon- 
dante du  pancréas.  Son  épaisseur  diminue,  du  reste,  comme  celle  de  tous  les 
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coiiduils  t*\ci*éteur8,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  lobules;  elle  est  déjà 
exlrùmemeut  mince  au  niveau  des  conduits  interlobu1aire8,et'pIus  encore  au 
niveau  des  conduits  sus-lobulaires.  Cette  tunique  se  compose  surtout  de  fibres 
de  tissu  cellulaire,  auxquelles  se  mOlent  un  petit  nombre  de  fibres  élastiques. 
Sur  les  conduits  dont  le  diamètre  atteint  un  demi-millimètre,  ou  voit  appa- 
raître des  faisceaux  musculaires  à  fibres  lisses,  d'abord  fort  déliés  et  très- 
rspucés  ;  mais  à  mesure  que  les  conduits  augmentent  de  calibre,  ces  fais- 
ceaux augmentent  aussi  de  nombre  et  de  volume  ;  ils  affectent  alors  une 
disposition  plexiforme. 

La  tunique  interne  ou  épithéliale  est  formée  de  cellules  coniques  ou  cylin- 
driques,  qui  se  modifient  peu  à  peu  dans  les  conduits  dont  le  diamètre  se 
lrou\c  réduit  à  un  dixième  de  millimètre.  Sur  les  ramuscules  dont  le  calibre 
n'est  plus  que  O""»,©?  ou  0'-"",08,  les  cellules  sont  aplaties  et  se  correspon- 
dent par  leurs  bords,  en  sorte  que  sur  la  périphérie  de  ces  derniers  et  le 
réseau  capillaire  dans  lequel  ils  se  jettent,  la  tunique  interne  offre  tous  les 
caractères  de  l'épithélium  pavimenteux. 

Les  conduits  biliaires  reçoivent  de  l'artère  hépatique  un  très-grand  nombre 
de  di\isions,  qui  se  répandent  sur  leurs  parois,  et  qui  les  enlacent  d'un  réseau 
à  mailles  si  serrées,  que  celles-ci  semblent  en  être  presque  entièrement  com- 
posées. Ces  ramifications  artérielles  se  terminent  pour  la  plupart  dans  les 
glandes  muqueuses.  Nous  retrouvons  ici,  par  conséquent,  la  corrélation  intime 
qu'on  observe  partout  entre  le  système  artériel  et  le  système  glanduleux.  Sur 
les  canaux  excréteurs  on  général,  les  vaisseaux  sont  peu  abondants  ;  ils  sont 
mOme  rares  sur  le  canal  pancréatique,  sur  le  canal  de  Wharton,  sur  l'ure- 
tère, etc.,  mais  comme  au  canal  excréteur  du  foie  vient  se  surajouter  tout 
un  appareil  glanduleuN,  des  divisions  artérielles  très  nombreuses  viennent 
H*  surajouter  aussi  à  celles  qui  sont  destinées  au  canal  proprement  dit,  afin 
de  fournir  aux  glandes  de  celui-ci  les  éléments  de  leur  sécrétion.  Sur  les 
petits  conduits  biliaires  dont  les  parois  n'offrent  que  des  utricules  plus  ou 
moins  espacés,  les  ramifications  artérielles  sont  moins  abondantes.  Sur  les 
conduits  recouverts  de  véritables  glandes  en  grappe  très-rapprochées  les  unes 
des  autres,  elles  sont  au  contraire  extrêmement  multipliées.  —  Pour  prendre 
une  notion  exacte  de  cette  richesse  >asculaire,  il  faut  injecter  les  conduits 
biliaires  et  leurs  glandes  avec  une  solution  de  gomme  colorée  en  jaune,  et 
l'artère  hépatique  avec  une  solution  semblable  colorée  en  bleu  ;  on  pourra 
alors  très-bien  constater  que  les  artères  s'épuisent  presque  entièrement  dans 
les  glandes  muqueuses  du  foie,  qu'elles  recouvrent  de  leui*s  anastomoses  et 
qu'elles  dérobent  en  grande  partie  à  la  vue. 

A  ces  artères  succèdent  des  veines  tout  à  fait  analogues,  ainsi  que  nous  le- 
verrons  plus  loin,  à  celles  qui  naissent  de  la  vésicule  biliaire.  Chacune  en 
efTet  représente,  comme  ces  dernières,  une  petite  veine  porte  dont  les  divi- 
sions plus  ou  moins  ténues  se  répandent  sur  les  lobules  voisins,  dans  l'épais- 
seur desquels  elles  se  continuent  avec  les  premières  radicules  des  veines 
hépatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  conduits  biliaires  sont  plus  multipliés  en- 
core que  les  vaisseaux  sanguins.  Us  forment  sur  leur  paroi  interne  un  réseau 
très-fin  qu'on  injecte  sans  difficulté  avec  un  peu  d'habitude.  De  ce  réseau 
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parlent  des  braiichcï  qui  Iraveraeiit  la  couche  ftbro-muBCulaii'c  ;  pui'vciiuus 
sur  la  Toce  cxtenio  des  i-onduiU  biliaires,  elles  s'anastomosent  entre  elles 
un  si  grand  nombre  de  Toie,  qu'elles  l'en  lu  ure  lit  d'un  autre  réseau  à  mailles 
plus  larges  que  celles  du  précédent.  Ce  second  réseiiu  ou  réseau  externe 
donne  nussunce  à  its  troncules.  puis  à  des  troncs  qui  s'ajoutent  i  ceux  ve- 
nus des  lobules  du  foie  pour  cheminer  ave«  ces  derniers  dans  la  capsule 
de  Glisson,  parallèlement  aux  divisions  du  conduit  biliaire,  de  l'artère  hépa- 
tique et  de  la  veine  porte. 

Des  nerfs  viennent  aussi  se  ramifier  dans  la  tunique  fibreuse  des  eonduila 
bilÏHires;  l'cxtrl^me  sensibilité  de  ces  conduits  suffirait  pour  accuser  leur 
existence  si  l'observation  ne  lu  démontrait  pas.  l.e  mode  de  distribution  et  de 
terminaison  qu'ils  présentent  n'est  pas  encore  connu. 

i<.  Vota  abfrranlia. 

On  voit  quelquefois  sur  certains  points  de  la  surface  du  fiiie  les  lobules 
s'atrophier  peu  à  peu,  puis  disparaître  complétemeul,  et  laisser  alors  à  dé- 
couvert les  conduits  biliaires  correspondants,  qui  deviennent  au  contraire  le 
siège  d'une  hypertrophie  remarquable.  C'est  aux  conduits  ainsi  mis  à  nu  et 
hypertrophiés  que  s'applique  la  dénomination  de  oasa  aberrantia,  dénomina- 
tion impropre  :  car  ce  n'est  pas  par  suite  d'une  anomalie  qu'ila  se  portent 
sur  des  points  piivésde  lobules;  ce  sont  ces  lobules,  à  l'égard  desquels  ils  se 
comportaient  primitivement  comme  tous  les  autres  conduils  du  mt^me  ordre, 
qui  ont  disparu;  cl  il  semble  qu'eu  dispoi-aissanl,  ceux-ci  leur  aient  abnn- 
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donné,  pour  ainsi  dire,  la  pari  de  vie  qui  leur  appartenait  :  d'où  l'accroisse- 
ment de  calibre  toujours  considérable  qu'ils  présentent.  Les  txisa  aberranlia 
du  foie  sont  donc  le  résultat  constant  d'une  atrophie  des  lobes  corespondants. 
C'est  pourquoi  ils  n'existent  ni  chez  le  fœtus,  ni  chez  l'enfunt  ;  jusqu'à  pré- 
sent, du  moins,  je  n'ai  pu  en  rencontrer.aucune  trace  à  cet  âge.  Mais  il  n'est 
pas  rare  de  les  observer  sur  un  ou  plusieurs  points  du  foie  de  l'adulte.  Leur 
existence  est  plus  fréquente  encore  chez  les  vieillards. 

L'atrophie  des  lobules,  qui  précède  l'apparition  des  vasa  aberrarUiaj  est 
quelquefois  l'effet  d'une  compression  longtemps  continuée  sur  telle  ou  telle 
partie  de  la  glande.  Il  m'a  été  donné  d'en  observer  un  très-bel  exemple  chez 
un  homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  dont  le  rebord  des  fausses  côtes, 
à  la  suite  d'une  déformation  du  thorax,  avait  creusé  un  large  sillon  transvei*sal 
sur  la  face  supérieure  du  foie;  dans  toute  l'étendue  de  ce  sillon,  on  re- 
trouvait non-seulement  les  conduits  biliaires  mis  à  nu  par  l'atrophie  des 
lobules  environnants,  mais  les  divisions  de  la  veine  porte  qui  se  rendaient 
aux  mômes  lobules,  et  qui  étaient  transformées  pour  la  plupart  en  cordons 
fibreux. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  disparition  des  lobules  a  lieu 
sans  cause  apparente.  Elle  porte  alors  sur  certains  points  très  circonscrits  et 
presque  toujoui^  les  mêmes,  le  plus  souvent  sur  les  deux  extrémités  du  foie, 
au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  latéraux.  On  l'observe  plus  rarement 
au  niveau  de  l'attache  du  ligament  suspenseur  ou  sur  le  bord  trandiant  du 
foie.  Neuf  fois  sur  dix,  c'est  sur  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche 
qu'on  rencontre  les  va$a  aberrarUia. 

Lorsque  ces  vaisseaux  existent,  ils  offrent,  <lu  reste,  de  très-grandes  va- 
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Olnndes  des  vasa  aOert^antia,  {Grossissement  de  kO  diamètres,) 

A.  —  Vas  aberrans  dont  les  glandes  utricuUires  hypertrophiées  n'ont  subi  aucune  alté- 
ration, soit  dans  leur  forme,  toit  dans  leur  structure.  Celte  variété  est  la  plus  rare. 

B.  —  Ramification  terminale  d'un  vas  aberrans  dont   les  glandes  sont  restées  k  Téta 
normal,  bien  que  celles  du  tronc  et  des  premières  branches  fussent  trës-altérées. 

G.  —  Vas  aberrans  dont  les  glandes  atrophiées^  déformées  et  comme  collées  5ur  les  parois 
du  conduit  dont  elles  dépendent,  donnent  à  celoi-ci  un  aspect  extrêmement  rugueux. 

D.  —  Vas  aben^ns  dont  les  parois  et  les  glandes  sont  hypertrophiées  et  altérées. 
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riétés;  mais  ils  présentent  aussi  cependant  quelques  caractères  qui  leur  sont 
communs,  et  qui  permettent  de  les  reconna!ti*e  sans  difficulté  ;  ces  caractères 
sont  les  suivants  : 

i®  Tous  communiquent  avec  les  conduits  biliaires,  en  sorte  qu'on  les  in  • 
jecte  toujours  en  injectant  ceux-ci. 

2^  Comme  ces  derniers,  ils  aiïectent  une  teinte  jaunâtre,  mais  seulement 
un  peu  moins  prononcée. 

3*^  Comme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épithéliale  et  par  une 
tunique  fibreuse  ;  seulement  cette  tunique  fibreuse  est  considérablement  plus 
épaisse  que  celle  des  conduits  biliaires  situés  sur  leur  prolongement.  A  me- 
sure que  les  lobules  dont  ils  tirent  leur  origine  s'atrophient,  elle  s'hyper- 
trophie;  et  plus  leur  existence  est  ancienne,  plus  aussi  elle  augmente 
d'épaisseur.  Quelquefois  cependant,  en  mOme  temps  qu'elle  s'hypertrophie 
sur  certains  points,  on  la  voit  s'alropliier  sur  d'autres. 

li^  I.es  glandes  annexées  ci  leur  parois  participent  ordinairement  à  l'hyper^ 
trophie  de  leur  tunique  fibreuse,  en  se  déformant  toutefois  au  point  d'être 
souvent  méconnaissables,  [.es  vasa  aberrantia,  représentant  pour  la  plupail, 
dans  leur  état  primitif,  les  premières  radicules  d'un  conduit  biliaire, 
n'offrent  sur  leur  contour  que  des  glandes  ulriculaires.  Quelquefois  ces 
glandes  sont  encore  assez  régulièrement  conformées  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
lorsque  les  vasa  aberrantia  sont  très-petits  et  peu  hypertrophiés,  c'est-à-dire 
d'origine  récente.  Lorsqu'ils  sont  au  contraire  anciens  et  très-épaissis,  les 
glandes  qui  en  dépendent  revêtent  les  aspects  les  plus  divereifiés  :  tantôt  ce 
sont  de  grands  utriculcs  sphéroïdes  ou  ovoïdes  plus  ou  moins  déformés;  tantôt 
et  le  plus  souvent  ce  sont  des  utricules  k  surface  inégale  et  rugueuse,  sans 
forme  déterminée,  qu'on  pourrait  prendre  pour  les  dilatations  partielles  du 
conduit  biliaire.  Autant  de  foies,  autant  de  variétés,  en  un  mot;  on  pourrait 
presque  dire,autant  de  uasa  aberrantia  sur  le  mOme  foie,  ou  sur  un  môme 
point  du  foie,  autant  d'aspects  dilTérents  de  leurs  glandes,  qui  n'offrent  des 
constant  que  leur  existence.  Dans  quelques  cas,  ces  glandes  s'atrophient 
aussi,  mais  sans  jamais  disparaître  complètement  ;  elles  sont  alors  difficiles 
à  distinguer. 

5*»  Knfin,  on  voit  (juelquefois  ces  vaisseaux  s'anastomoser  entre  eux  ; 
et  ces  anastomoses  ne  difl'èrent  pas  de  celles  que  présentent  les  conduits 
biliaires. 

11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  caractères,  que  les  vasa  a6erran( ta  consti- 
tuent bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  biliaires,  dont  ils  ne 
sont  qu'une  forme  plus  ou  moins  altérée  :  d'où  la  divergence  des  opinions 
émises  sur  leur  nature.  Ils  n'apparaissent  sur  le  foie  qu'exceptionnellement; 
d'où  aussi  les  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  leur  existence. 

Les  vasa  aberrantia  n'existent  pas  seulement  chez  l'homme.  J'ai  pu  les 
observer  aussi  chez  quelques  mammifères,  particulièrement  chez  le  bœuf 
et  chez  le  cheval.  Dans  les  deux  exemples  que  j'en  ai  recueillis  chez  le  cheval, 
ils  occupaient  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche  et  s'anastomo- 
saient par  leur  extrémité  terminale  en  formant  une  série  très>régulicre 
d'arcades.  Je  n'ai  pu  en  découvrir  aucune  trace  sur  un  grand  nombre  de 
foies  de  lapin,  de  cochon,  de  chien,  etc.,  que  j'ai  examinés. 
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D.  —  Artère  Iiépall4a«>. 

L'artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  après  avoir  fourni  dans 
son  trajet  la  pylorique  et  la  gastro-ëpiploïque  droite,  se  place  au  devant  du 
tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  longe  le  côté  gauche.  Parvenue  au  niveau 
du  sillon  transversal 'du  foie,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  diffèrent  de 
volume  et  de  direction. 

Lu  branche  (fauche,  plus  petite,  se  porte  obliquement  vers  l'extrémité 
gauche  du  sillon  transverse,  appliquée  sur  la  branche  correspondante  do 
la  veine  porte,  qu'elliî  croise  à  angle  aigu,  puis  se  partage  avant  de  pénétrer 
dans  le  foie  en  deux  ou  trois  branches  secondaires.  < Celles-ci  ne  tHrdenl  pas 
elles-mômes  à  se  diviser  et  subdiviser  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  de 
li*lle  sorte  qu'on  voit  toujours  un  rameau  artériel  accompagner  une  division 
\  eineuse. 

La  branche  droite  se  dirige  vers  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse,  et  se 
partage,  chemin  faisant,  en  deux  autres  branches,  dont  l'une  longe  le  côté 
supérieur  de  la  branche  correspondante  de  la  veine  porte,  tandis  que  la 
seconde,  après  avoir  donné  l'artère  cystique,  contourne  cette  branche  pour 
venir  s'appliquer  à  son  côté  inférieur.  Toutes  deux,  en  pénétrant  dans  le 
foie,  se  divisent  en  autant  de  rameaux  que  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  offre  de  divisions. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  capsule  de  Glisson,  les  divisions  de  l'artère  hépa- 
tique s'adossent  à  celles  du  conduit  excréteur,  de  telle  sorte  que,  dans  la  même 
giine,  on  tiouve  toujours  ces  deux  ordres  de  divisions  accolées  l'une  ù  l'autre 
et  appliquées  sur  une  mùme  branche  de  la  veine  porte,  qui  leur  sert,  pour 
ainsi  dire,  de  colonne  d'appui. 

Kn  parcourant  les  canaux  arbori formes  de  la  capsule  de  Glisson,  l'artère 
hépatique  lui  abandonne,  ainsi  qu'aux  conduits  biliaires  et  aux  divisions 
de  la  veine  porte,  de  très-petits  ramuscules,  qui  se  répandent  en  iïi\03  rami- 
llcatioiis  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. — Les  ramuscules  capsulaires,  moins 
nombreux  que  ne  l'avait  pensé  Kiernan ,  qui  comparait  la  capsule  i\  la  pie- 
mère,  ne  sont  pas  destinés  à  celle-ci;  ils  ne  font  que  la  traverser  pour  aller 
se  perdre  en  définitive  dans  les  lobules  auxquels  elle  adhère.  —  Les  ra- 
muscules qui  se  ramifient  sur  la  veine  porte  et  s'épuisent  dans  ses  parois, 
H)nt  beaucoup  moins  nombreux  encore  que  les  précédents.  —  Ceux  que  l'on 
voit  se  répandni  sur  les  conduits  biliaires  sont  incomparablement  plus 
multipliés  au  contraire  ;  c'est  à  ces  conduits  que  se  rendent  presque  toutes 
les  divisions  que  fournissent  les  branches  de  l'artère  hépatique  dans  le 
trajet  qu'elle  parcourt  du  sillon  transverse  jusqu'aux  espaces  interlobu- 
laires  ;  aussi,  lorsque  cette  artère  a  été  parfaitement  injectée  avec  une  so- 
lution de  gomme  colorée  au  bleu  de  Prusse,  trouve-t-on  ces  conduits  pres(|ue 
aussi  noirs  que  le  tronc  artériel,  tandis  qu'on  n'aper(*oit  sm*  la  veine  port<* 
<|ue  de  très-rares  capillaires. 

Dans  les  espaces  interlobulaires,  bien  que  les  ramuscules  artériels  ne  soient 
plus  accompagnés  par  la  capsule  de  Glisson,  ils  conservent  cependant  les 
mOmes  rapports  avec  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte.  A  chaque  ra- 
nniscule  veineux  correspondent  toujours  un  ranniscule  biliaire  et  un  ramus- 
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cule  artériel.  Ces  rapports  entre  les  trois  ordres  de  divisions  se  maintiennent, 
du  reste,  jusque  sur  la  périphérie  des  lobules.  —  Arrivés  à  cette  limite 
extrOme,  les  ramuscules  artériels,  avant  de  s'appliquer  sur  les  lobules,  se 
divisent  chacun  en  trois  ou  quatre  ramifications  qui  s'avancent  parallèlement 
au  ramuscule  veineux  et  au  ramuscule  biliaire  correspondants.  Ces  ramifica* 
tions  terminales  offrent  à  peine  la  cinquième  ou  la  sixiènle  partie  du  diamètre 
des  ramuscules  veineux  sus-lobulaircs.  KUes  diffèrent  de  ces  derniers  non- 
seulement  par  leur  moindre  calibre,  mais  par  1  absence  de  toute  trace  de 
divisions,  pai'  leur  direction  un  peu  flexueuse,  et  surtout  par  l'indépendance 
qu'elles  affectent  les  unes  à  l'égard  des  autres.  Nulle  part  on  ne  les  voit 
s'anastopioser  entre  elles.  D'abord  parallèles,  elles  divergent  ensuite,  puis 
disparaissent  dans  l'épaisseur  des  lobules,  où  elles  vont  se  continuer  avec  les 
premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Indépendamment  de  ces  ramifications  artérielles,  satellites  dçs  ramuscules 
sus-lobulaires  de  la  veine  porte,  il  en  existe  d'autres  à  la  surface  du  foie  qui 
n'affectent  avec  ces  derniers  aucun  rapport  déterminé,  et  qui  se  comportent 
très-différemment.  Elles  apparaissent  dans  les  espaces  intcrlobulaires,  puis 
surgissent  en  quelque  sorte  de  ces  espaces  pour  ramper  entre  les  lobules  et 
la  tunique  fibreuse  du  foie,  et  s'anastomosent  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  avec  d'autres  ramifications  semblables,  de  manière  à  former  sous  les 
enveloppes  de  la  glande  un  réseau  à  larges  mailles.  Ces  ramifications  anasto- 
motiques  fournissent  dans  leur  trajet  quelques  divisions  aux  enveloppes  du 
foie;  mais  la  plupart  de  celles-ci  se  rendent  aux  lobules  sur  la  surface  ou 
dans  l'intervalle  desquels  elles  cheminent. 

En  résumé,  l'artère  hépatique  est  destinée  presque  exclusivement  aux  voies 
biliaires  et  aux  lobules  du  foie.  Si  tant  d'anatomistcs  ont  admis  qu'elle  ne 
s'étendait  pas  jusqu'à  ces  lobules,  et  n'ont  vu  dans  ses  dernières  divisions  que 
des  vasa  vasorum,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  observé  qu'une  partie  de  ses  rami- 
fications terminales. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  donne  l'artère  hépatique,  le  foie 
en  reçoit  aussi  quelquefois  une  plus  ou  moins  importante  de  la  coronaire 
stomachique  ou  de  la  mésentérique  supérieure,  et  dans  quelques  cas  rares, 
de  ces  deux  troncs  simultanément.  —  Entre  les  lames  de  l'épiploon  gastro- 
hépaticjue  on  observe  quelques  fines  artérioles  émanées  aussi  de  la  coronaire 
stomachique  ou  de  la  pylorique,  qui  viennent  également  se  perdre  dans 
le  foie.  —  D'autres  ramifications  extrêmement  grêles  et  presque  capillah'es, 
venues  de  la  mammaire  interne,  arrivent  au  même  organe  par  le  ligament 
suspenseur.  Les  artères  diaphragmatiques,  suivant  le  plus  grand  nombre 
des  anatomistes,  lui  en  enverraient  d'analogues  A  travers  le  ligament  corn- 
naire  et  les  ligaments  latéraux. 

E.  —  Yelni»  porte. 

La  veine  porte  transmet  au  foie  le  sang  qui  revient  de  toute  la  portion 
sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  du  pancréas,  de  la  rate,  et  des  nom- 
breux ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen.  Le  tronc  de  celte  veine,  con- 
stitué par  la  réunion  de  la  grande  mésaraïque  et  de  la  splénique,  occupe  le 
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bord  droit  de  l'épiploon  gulro-hépatique.  Il  te  dirige  ubliquemenl  en  haut, 
en  avant  et  k  âroite,  du  col  du  pancréas,  où  il  commence,  vers  l'extrémité 
droite  du  «illon  Iransverae  du  foie,  où  il  finit  en  se  divisant  en  deux  bran- 
ches. Dans  ce  trajet  il  reçoit  ordinniremcnl  la  veine  coronaire  stomachique 
cl  la  veine  pylorique.  Très-souvent  cette  dernitre,  aulieude  s'ouvrir  dans  sa 
partie  la  plus  élevée  ,  se  termine  dans  sa  branche  f;aurhe  ;  quelquefois 
aussi  on  la  voit  pénétrer  dans  le  lobe  gauche  de  la  glande  ,  où  elle  so 
ramille  il  la  manière  d'une  artère,  en  sorte  qu'elle  représente  aloi*»  une 
petite  veine  porte  accessoii'e. 

Kn  ni'rière,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  le  tronc  àe.  la  veine  porte 
répond  A  l'ouverture  de  Winslow,  qui  le  sépare  de  la  veine  cave  inférieure. 
—  Kn  avant,  il  se  trouve  eu  rapport,  d'ime  part  avec  l'artère  hépatique  qui 
longe  son  uèté  giiuelie,  de  l'autre  avec  le  canal  cholédoque  qui  longe  son 
eûlé  droit,  ol,  sur  un  plan  pins  antérieur,  avec  un  ou  deux  ganglions  lym- 
phatiques et  le  péritoine.  Il  est  entouré,  en  outre,  de  quelques  Itlets  nerveux 
et  d'un  tissu  rellnlair(>  llche. 

Les  deux  branches  qui  succèdent  au  tronc  de  la  veine  porte  s'ëcartenl  sous 
nn  angle  si  ouvert,  qu'elles  semblent  former  nu  seul  et  même  conduil  hori- 
nmlalemenl  couché  dans  le  sillon  Iriinsvente,  et  rnmilii*  h  ses  deux  exlré- 

.  Fig.  804. 


7)tii«i"orj»  lenninalrt  de  la  veine  pirte  tiilourant  ha  liibutet  r/u  foie ,  rt  s'avatiça»!  nn- 
Imr  périphérif  pour  aller  se  eanlinuer  avec  l»  premiirea  redieulei  rtri  vànea  b^iali- 
i/iiei  qu'on  aperçoit  tinni  leur  épais$eur.  {Groi'Ht'ement  de  18  diamètres.) 

1, 1,1,1.  Lobules. —  3, ï, 3, 3.  Vcinei  iniralobulurM  Liijp<^iées  tvic  nn  liquide  coloré  en 
IjUnc.  —  'A.  Un  lobule  donl  la  vcin«  Inirsiobulaire  «I  <'n  ]iarlie  oacb^e  ptr  les  rfllulrs 
li''|>aliqu«9,  entre  leiqurlles  ehfinrnEnl  les  espillatrfs  donl  rllr  tire  tna  origlnf ,  l'ellule»  i|ui 
lie  Minl  pu  Ici  reprtunt^e),  la  pré|iaraiion  <lanl  vue  ■  uu  trop  fiible  Kra»issciiiviil.  — 
h.  t!ii  auiro  lobule  don I  la  itatt  iniralohnUire  est  entièrement  volli!»  parres  nifnie»  cellules. 

—  S,S,S,S,  S.  Diiisions  terminales  de  la  leine  piine  in)ecti!e9  avei^  uu  liquide  eolorù  en  oair. 

—  Pour  l'élude  des  eapilUires  qui  unitsent  ces  diiiuDns  aux  prainiAres  radicule)  des  leines 
hépitiqDei,  TOjei  11  figure  806. 
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mités  ;  ce  sont  ces  deux  branches  en  apparence  disposées  sur  le  pi^olongement 
du  môme  axe  qui  ont  été  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  sinwt  de  la 
veine  porte.  Elles  n'offrent ,  du  reste,  ni  la  môme  longueur ,  ni  le  môme 
calibre,  ni  les  mômes  rapports. 

f.a  branche  gauche  est  plus  longue  que  la  droite,  le  tronc  de  la  veine 
porte,  à  son  entrée  dans  le  hile  du  foie,  se  trouvant  plus  rapproché  de  l'ex- 
trémité droite  du  sillon  transverse.  Mais  son  calibre  est  notablement  plus 
petit.  Elle  chemine  entre  les  deux  éminences  portes  qu'elle  sépare  l'une  de 
l'autre  ;  reçoit  assez  souvent  dans  son  trajet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment, la  veine  pylorique;  donne  attache,  par  son  côté  inférieur, au 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  par  le  supérieur  au  cordon  du  canal  veineux, 
ei  pénètre  ensuite  dans  le  foie  en  se  divisant  eu  plusieurs  branches  secon- 
daires qui  se  ramifient  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobe  carré. 

La  branche  droite,  dont  la  longueur  égale  à  peine  la  moitié  de  celle  de  la 
précédente,  mais  dont  le  calibre  est  presque  double,  occupe  cette  partie  du 
sillon  transverse  qui  sépare  la  gouttière  de  la  vésicule  biliaire  de  la  gout- 
tière de  la  veine  cave.  Elle  reçoit  la  veine  cystique,  et  se  divise  ensuite  en 
deux  ou  trois  branches  secondaires  qui  se  distribuent  dans  le  lobe  droit  et 
le  lobe  de  Spigel. 

('Jiacune  de  ces  branches  se  ramifie  dans  l'épaisseur  du  foie  à  la  manière 
des  artères.  Leurs  di>isions  successives  parcourent  les  canaux  que  leur  pré-  ' 
sente  la  capsule  de  Glisson,  accompagnées  par  l'artère  hépatique  et  les 
conduits  biliaires.  Indépendamment  de  leui's  rameaux  progressivement  dé- 
croissants, elles  fournissent  aussi  par  leur  partie  latérale  un  certain  nombre 
de  ramusculesde  différents  calibres.  Maison  né  les  voit  nulle  part  s'anasto- 
moser entre  elles  dans  leur  trajet.  Leur  direction  est  en  général  parallèle  h 
la  surface  inférieure  du  foie,  dont  elles  restent  plus  rapprochées  (jue  de  la 
supérieure.  Les  premières  sont  plus  ou  moins  transversales;  les  suivantes 
divergent  dans  tous  les  sens. 

Parvenues  dans  les  espaces  inlerlobulaires,  les  divisions  de  la  veine  porte 
se  partagent  en  quatre  ou  cinq  veinules  qui  se  répandent  sur  les  lobules  voi- 
sins, de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  n'appartient  jamais  h  un  seul  lobule, 
mais  toujours  au  contraire  à  plusieurs  :\  la  fois.  Si  une  veine  interlobulaire  se 
divise  en  cinq  ramuscules,  chacun  de  ceux-ci  se  rend  ordinairement  à  un 
lobule  différent.  Sur  quelques  points  du  foie  on  voit  l'un  de  ces  ramuscules 
s'anastomoser  entre  deux  lobules  avec  un  ramuscule  semblable  émané  d'une 
veini*  interlobulaire  voisine. 

Les  ramuscules  des  vohies  suslobulaires  s'avancent  en  convergeant  sur  la 
surface  des  lobules,  pénètient  dans  leur  épaisseur,  et  ne  tardent  pas  à  se  ré- 
soudre en  un  très-grand  nombre  de  ramifications  capillaires.  Leur  nombre 
pour  chaque  lobule  varie  de  huit  à  dix,  et  leur  diamètre  est  de  0™'",02  à  0"'°,03. 
Leur  mode  de  distribution  ne  ressemble  nullement  ti  celui  qu'on  observe  dons 
les  autres  glandes  :  de  tous  les  points  de  leur  périphérie  on  voit  partir  des 
ramifications  qui  s'en  détachent  ^  an^le  droit  et  qui,  s'anastomosa nt  aussitôt, 
forment  un  réseau  capillaire  extrêmement  fin  dont  chaque  maille  entoure 
une  cellule.  C'est  par  ce  réseau  capillaire  que  la  veine  porte  se  continue  a\ec 
]/*.s/)remières  radicules  des  veines  hépatiques. 


VEINES  PORTES  ACCESSOIRES.  329 

Nous  avons  vu  précédemment  que  chaque  ramuscule  sus-lobairc  de  la  veine 
porte  est  accompagné  d'un  ramuscule  biliaire,  comparativement  très-gréle, 
et  d'un  ramuscule  artériel  plus  grêle  encore,  dont  les  ramifications  termi- 
nales s'entremêlent  aux  ramifications  de  la  veine  porte  sans  s'anastomoser 
avec  elles.  De  cette  disposition  respective  des  derni(>res  divisions  de  l'artère 
hépatique  et  de  la  veine  porte,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  les  unes  et  les 
autres  sont  équivalentes.  Les  ramifications  artérielles  sont  rares  et  de  la  plus 
extn^me  ténuité ,  lorsqu'on  les  compare  aux  ramifications  veineuses;  celles-ci 
au  contraire  sont  très-multipliées ;  chaque  ramuscule  veineux  en  fournit  de 
quinze  d  vingt.  La  part  que  prend  la  veine  porte  à  la  structure  des  lobules 
(>st  donc  beaucoup  plus  importante  que  celle  qui  appartient  à  l'artère  hépa^ 
tique.  L'anatomie  se  trouve  ici  d'accord  avec  la  physiologie  expérimentale 
pour  admettre  que  les  éléments  de  la  bile  sont  apportés  aux  lobules  par  la 
M*ine  porte,  et  que  l.'nrtère  hépatique  a  surtout  pour  usage  de  transmettre 
à  ceux-ci  et  aux  conduits  qui  en  partent  les  éléments  de  leur  nutrition. 

a.  Veines  portes  accessoires. 

m 

Indépendamment  du  sang  que  lui  transmet  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit 
encore  de  certaines  veinules  qui,  après  s'être  réunies  pour  former  un  tron* 
cule,  se  ramifient  aussi  dans  la  glande,  en  sorte  qu'elles  constituent  autant  de 
petites  veines  portes  qu'on  peut  appeler  veines  portes  accessoires, 

(les  veines  portes  accessoires  sont  extrêmement  nombreuses.  On  peut  les 
rattacher  h  cinq  groupes. 

Le  premier  groupe  occupe  l'épiploon  gastro-hépatique.  H  est  formé  par  des 
veinules  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  soit  du  tissu 
cellulo-graisseux  compris  entre  les  deux  lames  de  l'épiploon.  et  si  déliées  pour 
la  plupart,  qu'elles  ne  deviennent  apparentes,  en  général,  qu'après  avoir  été 
injectées.  IClles  cheminent  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  et  viennent  se  perdre 
dans  les  lobules  qui  limitent  en  avant  et  en  arrière  le  sillon  transverse  du 
foie.  —  Lorsque  la  >eine  pylorique  s'élève  assez  haut  pour  aller  se  distribuer 
dans  le  lobe  gauche,  elle  fait  partie  de  ce  petit  groupe  ;  car  elle  se  ramifie 
alors  à  ses  deux  extrémités  comme  le  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  suit 
la  direction,  mais  dont  elle  reste  cependant  tout  h  fait  indépendante.-—  Si  ce 
tronc  venait  à  s'oblitérer  d'une  manière  lente  et  progressive,  le  sang  pourrait 
(*ncore  se  rendre  dans  la  glande,  en  partie  au  moins,  par  tout  ce  groupe  de 
veinules,  et  surtout  par  la  veine  pylorique. 

Le  second  groupe,  plus  important  que  le  précédent,  se  compose  de  douze  à 
quinze  petites  veines  qui  naissent  chacune,  par  un  nombre  vaiiable  de  radi- 
cules, de  la  grosse  extrémité  de  la  vésicule  biliaire,  autour  de  laquelle  elles 
forment  une  sorte  de  demi-couronne,  et  qui  se  ramifient  par  leur  extrémité 
opposée  dans  les  lobules  situés  sur  le  pourtour  de  la  fossette  cystique.  — 
Indépendamment  de  ces  veines,  émanées  de  la  moitié  inférieure  de  la  vési- 
cule, il  en  existe  constamment  deux  autres  qui  partent  de  la  moitié  su- 
périeure ou  de  la  petite  ettrémité  du  réservoir  biliaire.  Mais  ces  dernières, 
les  seules  qui  oient  été  décrites,  ne  se  ramifient  pas  h  leur  partie  termi- 
nale ;  elles  vont  s'ouvrir  direi*tement  dans  la  branche  droite  de  la  veine 
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porte  hépatique  et  sont  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  veines 
eystiques. 

Le  troisième  groupe^  déjà  mentionné,  comprend  tout  cet  ensemble  de  vei- 
nules qui  tirent  leur  origine  des  parois  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépa- 
tique et  des  conduits  biliaires,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  lobules  sous- 
jacents  à  la  capsule  de  Glisson.  Kiernan  s'était  mépris  en  pensant  que  ces 
veinules  allaient  se  jeter  dans  les  dernières  divisions  de  la  veine  porte  hépa- 
tique. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  des  veines  qui  descendent  de  la  partie 
médiane  du  diaphragme  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  et  qui  viennent 
se  ramifier  dans  les  lobules  auxquels  adhère  ce  ligament.  Ces  veines  sont 
très-nombreuses,  mais  extrêmement  déliées,  presque  capillaires  et  anasto- 
mosées entre  elles  dans  leur  trajet. 

Le  cinquième  groupe  est  formé  par  des  veines  qui  se  portent  de  la  partie 
sus-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  vers  le  sillon  longitu- 
dinal du  foie.  Ces  veines,  plus  développées  et  plus  apparentes  que  celles  du 
quatrième  groupe,  se  trouvent  situées  dans  la  partie  inférieure  du  ligament 
suspenseur.  Comme  les  précédentes,  elles  s'anastomosent  aussi  dans  leur 
trajet.  Quelques-unes  sont  munies  de  valvules  dont  la  concavité  regarde  du 
côté  du  cœur.  Les  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  tran- 
chant du  foie  à  l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D'autres,  beaucoup  plus 
ténues,  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  visibles  qu'après  avoir  été  injectées, 
entrent  dans  ce  sillon  et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  sa  partie  la  plus 
profonde.  D'autres,  très-déliées  aussi,  suivent  le  cordon  de  la  veine  ombili- 
cale qu'elles  enlacent  de  leurs  anastomoses  ;  une  ou  deux  de  ces  dernières 
s'ouvrent  constamment,  soit  dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  au 
niveau  mOme  de  l'insertion  du  cordon  de  la  veine  ombilicale,  soit  plus  sou- 
vent encore  dans  la  partie  de  ce  cordon  qui  est  restée  perméable.  A  leur 
origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent,  d'une  part  avec  les  veines 
épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l'autre  avec  les  veines  tégumen- 
teuses  de  l'abdomen. 

Parmi  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  accessoires,  il  en  est  deux,  le  qua- 
trième et  le  cinquième ,  qui  ne  proviennent  pas  des  organes  digestifs ,  mais 
qui  naissent  exclusivement  des  parois  de  l'onceinte  abdominale.  Ces  deux 
groupes  établissent,  entre  la  partie  terminale  de  la  veine  porte  et  le  système 
veineux  général,  des  communications  multipliées  et  importantes  à  connaître. 
Loi-sque  le  sang  de  la  veine  porte,  à  la  suite  de  certaines  aiïec tiens  chroniques 
du  foie,  de  la  cirrhose  par  exemple,  ne  trouve  plus  dans  cet  organe  un  libre 
passage,  on  voit  ces  anastomoses  étendues  du  système  veineux  abdominal 
au  système  veineux  général,  se  dilater  peu  à  peu,  et  prendre  alors  des  pro- 
portions tout  à  fait  inattendues.  Mais  cette  dilatation  n'a  pas  lieu  pour  toutes 
au  môme  degré.  Le  sang  de  la  veine  porte,  après  avoir  d'abord  vaguement 
cheminé  dans  le  réseau  qu'elles  forment,  finit  ordinairement  par  se  rassem- 
bler en  un  courant  principal  dont  le  diamètre  s'accroît  de  plus  en  plus.  La 
veinule  qui  devient  alors  le  point  de  départ  de  ce  grand  courant  dérivatif  est 
presque  toujours  celle  dont  l'embouchure  répond  à  la  branche  gauche  de 
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la  veine  poi*le.  Ainsi  dilatée,  elle  représente  si  bien ,  par  son  calibre ,  sa 
situation  et  sa  direction,  la  veine  ombilicale ,  que  tous  les  faits  relatifs  à  sa 
dilatation  ont  été  considérés  comme  autant  d'exemples  de  persistance  de 
cette  veine. 

Sans  nier  d'une  manière  absolue  la  possibilité  d'une  semblable  persistance, 
j'en  étais  arrivé  à  conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité,  et  je  regrettais 
vivement  que  l'extrême  rareté  des  faits  de  ce  genre  ne  me  permit  pas  de  les 
vérifier,  lorsqu'un  heureux  hasard  vint  m'en  offrir  deux  coup  sur  coup;  or, 
dans  l'un  et  l'autre,  je  trouvai  à  côté  du  conduit  veineux  pris  jusqu'alors 
pour  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cordon  de  cette  veine  qui  offrait  sa 
situation,  sa  direction,  ses  dimensions  normales,  tous  ses  caractères  ordi- 
naires, en  un  mot,  et  qui  témoignait  ainsi  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
en  faveur  de  la  parfaite  oblitération  de  celle-ci.  Ces  deux  faits  m'ont  engagé 
i\  poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt  j'ai  pu  en  recueillir  trois  autres  qui, 
réunis  aux  deux  premiers,  sont  devenus  la  base  d'un  mémoire  inséré  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine,  mémoire  qui  a  été  honoré  d'un  savant  et  consciencieux  rapport 
de  mon  éminent  collègue,  M.  Ch.  Hobin  (i).  Des  observations  et  des  considé- 
rations contenues  dans  ce  mémoire,  j'ai  cru  devoir  conclure  : 

1°  Ou'il  n'existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine 
ombilicale  chez  l'adulte,  et  que  tous  les  faits  invoqués  pour  démontrer  cette 
persistance  doivent  être  considérés,  au  contraire,  comme  autant  d'exemples 
de  dilatation,  avec  hypertrophie,  de  l'une  des  veinules  comprises  dans  le 
ligament  suspenseur  du  foie  ; 

2<^  Que  cette  petite  veine,  en  se  dilatant  et  s'hypertrophiant,  amène  la  dila- 
tation et  l'hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomose  et  devient 
ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui  s'étend  de  la  veine 
porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3^  Que  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et 
non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l'avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les 
auteurs; 

W  Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques  et  tantôt  les 
veines  sous>cutanées  de  l'abdomen  ;  que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  se 
développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur  variqueuse  ;  que,  dans  le 
second,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  pro- 
duire; 

5°  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa 
présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main,  et  par  un  murmure 
continu  perceptible  au  stéthoscope  ; 

6"^  ETnfin,  que  l'existence  de  ce  courant  peut  être  considéré,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  que  ce  symptôme, 
bien  qu'il  accuse  toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  doit  être  ac- 

(1)  Ce  mémoire  est  accompagné  de  quatre  planches  lithographiées  qai  montrent  les  anasto- 
moses établies  entre  le  sytème  veineux  abdominal  et  le  système  veineux  général  dans  leur  état 
normal  et  leurs  divers  degrés  de  dilatation.  (Voyez  les  Mémoires  de  ('Académie  de  méde- 
cine, t.  XXlil,  année  1859.) 
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cueilli  cependant  comme  un  signe  favorable,  puisqu'il  écarte  la  crainte  d'une 
hydropisie  abdominale. 

b.  Iji  veine  porte  communique-t'elle  avec  la  veine  cave  inférieure? 

M.  Cl.  Bernard  a  signalé  le  premier  cette  communication,  qu'il  a  observée 
d'abord  chez  le  cheval,  et  ensuite  dans  quelques  autres  mammifères. 

Chez  le  cheval,  la  veine  cave  inférieure  est  reçue  dans  une  gouttière  qui 
entoure  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Sur  la  partie  de  cette  circonfé- 
rence qui  n'est  pas  recouverte  paille  tissu  propre  de  la  glande,  on  voit  s'a- 
vancer de  l'un  des  bords  de  la  gouttière  cinq  ou  six  rameaux  de  la  veine 
porte,  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  de  corbeau.  Chacun  de  ces  ra- 
meaux se  divise  en  plusieurs  ramuscules  qui  se  portent  en  divergeant  vers 
le  bord  opposé,  où  ils  se  perdent  dans  les  premiers  lobules  qu'ils  rencontrent. 
Mais  l'un  de  ces  ramuscules,  au  lieu  de  passer  sur  la  veine  cave  comme  sur 
une  sorte  de  pont,  s'arrête  brusquement,  s'enfonce  perpendiculairement  ou 
un  peu  obliquement  dans  son  épaisseur,  et  s'ouvre  dans  sa  cavité  par  un 
orifice  dont  le  diamètre  varie  de  0"°,!  à  0^^,o,  Chaque  rameau  fournissant 
un  ramuscule  qui  se  comporte  de  la  même  manière,  il  en  résulte  que  la 
veine  porte  communique  avec  la  veine  cave  inférieure  par  cinq  ou  six 
orifices  semblables. 

Ces  orifices,  assez  souvent,  peuvent  être  distingués  à  l'œil  nu:  d'autres 
fois,  on  ne  les  apcr(^oit  pas,  bien  que  cependant  leur  existence  soit  constante. 
Le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  expédidif  pour  les  reconnaître  consiste 
à  piquer  avec  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lymphatique  l'un  des  rameaux 
qui  s'avance  sur  la  veine  cave;  on  verra  alors  le  mercure  se  répandre 
dans  toutes  les  divisions  du  rameau,  et  pleuvoir  dans  cette  veine  parcelle 
d'entre  elles  qui  s'ouvre  dons  sa  cavité.  Tel  est  le  mode  de  communica- 
tictî  qu'on  observe  chez  le  cheval  entre  la  veine  porte  et  la  veine  cave 
inférieure.  Réduite  à  ces  proportions,  elle  ne  semble  pas  avoir  une  bien 
grande  importance.  Mais  c'est  h  tort  qu'elle  a  été  mise  en  doute  par  quelques 
observateurs. 

Une  communication  semblable  ou  analogue  existe -t -elle  aussi  chez 
riiomme  ?  M.  Cl.  Bernard  i-e  montre  disposé  à  l'admettre.  Il  n'est  pas  im- 
possible, en  effet,  qu'elle  existe  ;  je  dois  dire,  cependant,  que  je  l'ai  vainement 
cherchée. 

F.  —  Tcine  ombilicale. 

La  veine  ombilicale,  destinée  à  transmettre  au  fœtus  le  sang  artériel, 
s'étend  du  placenta,  dont  elle  tire  son  origine,  au  foie,  dans  lequel  elle 
se  ramifie,  et  à  la  veine  cuve  inférieure  qui  en  reçoit  une  branche  im- 
portante. 

Simple  dans  le  long  trajet  qu'elle  parcourt  du  placenta  au  foie,  ramifiée 
à  ses  deux  extrémités,  cette  veine  présente  avec  la  veine  porte  la  plus  re- 
marquable analogie  de  conformation. 

Après  avoir  traversé  l'anneau  ombilical,  elle  pénètre  dans  le  ligament 
susprnsouv  dont  elle  occupe  le  bord  libre,  s'engage  plus  haut  dans  le  sillon 
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aiilél'o-postérieur  du  foie,  puis  se  dilate  assez  brusqueinenl  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  ce  sillon,  et  se  divise  alors  en  un  grand  nombre  de 
branches. 

<lelles-n  sont  destinées,  pour  la  plupart,  au  lobe  gauche  du  Foie,  qui  en 
reçoit  deux  très-volumineuses,  dont  l'une  se  porte  obliquement  vers  son 
bord  supérieur,  et  l'autre  transversalement  vei-s  son  extrémité  libre,  ou  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas.  — D'autres,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
pénètrent  dans  le  lobe  carré,  ou  éminence  porte  antérieure,  par  sa  partie 
la  plus  élevée.  —  Quelques-unes,  en  général  très-petites,  plongent,  dès  leur 
origine,  dans  le  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  se  distribuent  en  partie  au 
lobe  gauche,  en  partie  au  lobe  carré. 

Le  renflement  d'où  partent  toutes  les  branches  précédentes  se  trouve  situé 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  carré,  c'est-à-dire  à  l'entrée  du  sillon  lon- 
gitudinal dans  le  sillon  transvei^se. —Parvenue  dans  ce  dernier  sillon,  la  veine 
ombilicale  se  coude  à  angle  droit  pour  se  porter  de  gauche  à  droite,  et  se  par- 
tage alors  en  deux  branches  terminales  bien  différentes  par  leur  calibre,  leur 
trajet  et  leur  terminaison,  l/une  de  ces  branches,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
va  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  :  c'est  le  canal  veinevd-;  l'autre, 
dirigée  de  gauche  à  droite,  s'ouvre  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  :  c'est  le 
canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte. 

\,c  canal  veineux  occupe  la  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal  du 
foie  ;  il  se  trouve  situé  par  conséquent  entre  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel, 
non  pas  exactement  sur  l'axe  prolongé  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu 
adroite  de  cet  axe.  II  ne  fournit  aucune  division  dans  son  trajet.  Son  extré- 
mité terminale  s'ouvre  dans  la  veine  cave,  au  niveau  de  l'embouchure  de  la 
veine  hépatique  gauche,  et  quelquefois  danscette  veine  elle-même.  In  petit 
repli  du  péritoine,  qui  fait  partie  de  l'épiploon  gastro-épa tique,  l'entoure 
et  l'accompagne  Jusqu'à  sa  terminaison. 

I.e  canal  de  communication  de  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte  présente 
un  calibre  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux. 
Couché  dans  le  sillon  transverse,  il  semble  se  porter  presque-  perpendicu- 
lairement du  tronc  de  la  veine  ombilicale  au  tronc  de  la  veine  porte;  en 
l'examinant  plus  attentivement  toutefois,  on  remarque  qu'il  décrit  une  ligne 
courbe  dont  la  concavité  coiTespond  au  lobe  carré.  Dans  son  trajet  il  fournit 
deux  ou  trois  rameaux  au  lobe  de  Spigel  et  quelques  ramuscules  très-déliés 
qui  s'enfoncent  dans  le  sillon  transverse  pour  se  distribuer  dans  les  lobules 
compris  entre  les  deux  éminences  portes. 

Le  calibre  de  ce  canal,  comparé  à  celui  du  canal  veineux,  est  peu  développé 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  à  partir  du  quatrième  ou 
cinquième  mois,  il  commence  ùl  s'élargir.  Au  septième,  il  est  déjà  notable- 
ment plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux;  au  huitième  et  au 
neuvième,  il  surpasse  celui  de  la  veine  ombilicale  ;  et,  au  moment  de  la 
naissance,  il  égale  celui  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Cet  élar- 
gissement graduel  et  continu  nous  montre  : 

1*»  (Juedans  les  premiers  temps  de  la  vie  inlru-utérine  le  sang  artériel  ap- 
porté par  la  veine  ombilicale  se  distribue,  pour  la  plus  grande  partie,  uu  lobe 
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gauche  ut  su  lube  carre;  qu'une  très-petite  partie  passe  par  le  canal  de 
communicalioii  daiit  le  lobe  droit,  où  il  se  mêle  su  tnag  de  la  veine  porte; 
et  que  le  surplus  est  vei'sé  dans  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  vei- 
neux :  d'où  il  résulte  que  les  deux  tiers  environ  de  ce  sang  artériel  n'arrivent 
au  cœur  qu'après  avoir  traversé  le  tissu  propre  du  foie,  c'est-à-<lire  par 
l'intermédiaire  des  veines  hépatiques,  ce  qui  nous  explique  la  précocité 
du  développement  et  le  volume  considérable  du  foie  ches  l'embryon. 

!!■>  Qu'au  début  de  la  tecoude  moitié  de  h  \  ie  foetale,  une  pailie  du  sang 
de  la  veine  porte  s'introduit  dans  le  canal  de  communication  étendu  de  cette 
veine  à  la  veine  ombilicale,  puis  de  celle-ci  dans  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré, 
et  le  canal  veineux;  qu'à  partir  de  celle  époque,  par  conséquent,  la  veine 
porte  commence  à  s'approprier  ce  canal,  qui  en  devient  ainsi  une  dépen- 
dance, et  qui  constitue  àba  lors  sa  branche  gauche. 

3°  Que  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel,  parcourue  dans 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine  pai'  du  sang  artériel,  et  pendant  la 
seconde  par  un  mélange  de  aang  artériel  el  de  sang  veineux,  se  trouvent  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  leur  développement  que  le  lobe  droit, 
qui  ne  reçoit  d'abord  qu'un  mélange  des  deux  sangs,  el  ensuite  un  sang 
exclusivemcnl  veineux.  On  remarque  en  elTot  que  le  lobe  gauche  est  celui 
dont  l'évolution  est  la  plus  rapide.  Au  (roisième  mois,  il  égale  le  lobe  droit  ; 
A.  la  naissance,  il  est  déjà  beaucoup  plus  petit  et  diminue  de  plus  en  plus  jus- 
qu'à l'âge  où  le  foie  atteint  son  complet  développement. 


Fig-  M! 


Origine  des  vemes  hèjuxtiijvet ;  dispoiHùm  qa'ii/Jeetent  Ui  lolmlei 
à  l'égard  de  cet  veines. 


I.  Vïiuc  inifriobulairc.  —  2,1,3,3,2,2,3,3.  V«ini 
doiil  eitu  tireni  Icor  origine,  cl  s'onvranl  dans  lu  veine 
reposeni.  On  voit  que  la  disposiiion  de  ions  ces  lobules  k      ^ 

lobulaire  esl  celle  d'une  grappe.  —  3,a.  3,  3,  3.  Les  branche»  ■fKrenlei  d'ui       

lobulaire.  —  b,h-  Réseau  capillaire  dans  lequel  ces  braiicbes  afliirentes  prennenL  nauuiice 
CI  par  lequel  aussi  elles  communiquent  avec  les  dernières  diilsions  de  la  icine  porte;  chacnoe 
des  mailles  de  ce  réseau  enioure  une  cellule  hépatique. 


inlrslohulaires  sortanc  dra  lobnlea 
erlobuleire  sur  laquelle  ces  labBlea 
l'égard  de  la  veine  liépaltque  inler- 
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Apriia  la  imisunCB,  la  veine  ombilicale  si'obliKru  à  son  exti'émîlé  libi'c 
d'abiird,  puis  de  procliu  eii  proche  jusqu'au  vnisinage  de  son  embouchure, 
111^  elle  rcslc  perméable  dans  uno  étendue  de  12  à  1&  millimètres.  Celte  obli- 
téi'alîon  s'opère  dam  un  laps  de  temps  assez  variable,  mais  qui  ne  dépasse 
pas  quinie  à  dix-huit  mois,  et  qui  est  souvent  beaucoup  moins  long.  Eu 
mt'me  lempt  qu'elle  s'oblitère,  elle  se  rétracte  dans  sa  gaine,  et  reiDonle  de 
ù  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic,  phénomène  que  H.  Ch.  Bobiii  a 
signalé  et  bien  décrit  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine.  Ainsi 
oblitérée  et  rétractée,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  cordon  dont  l'e\' 
Irémité  libre  ne  le  rattache  à  la  cicatrice  ombilicale  que  par  un  petit  groupu 
de  fllaments  celiulo-Sbreui:,  dans  la  composition  desquels  M.  Ch.  Hobin  a  pu 
constater  l'existence  de  tibrea  élastiques.  Pendant  que  ce  travail  l'accomplit 
dans  la  veine  ombilicale,  un  phénomène  analogue  se  passe  dans  le' canal 
>eineux,  qui  se  transforme  aussi  en  un  simple  cordon  flbreux. 


Nous  avons  vu  que  les  lobules  reçoivent  de  l'artère  hépatique  une  cer- 
taine quantité  de  sang  destinée  surtout  à  leur  nutrition,  et  de  la  veine 
porte  une  quantité  beaucoup  plus  grande  dans  laquelle  ils  puisent  les  élé- 
ments de  leurs  sécrétions.  Lorsque  ce  sang  a  été  utilisé,  il  est  recueilli  dans 
l'épaisscui'  des  lobules  par  tes  veines  héputiques  qui  le  transportent  dans 

Fig.  B06. 


if* 


Hriraii  coyiUairt  unùtanl  k*  litnùérti  dùànaïui  d»  la  l'tÎM  porte  aiu'  latmiétta 
radKulet  da  iitiae»  hépaliquti.  (Grotiùiemenl  de  W  diamétrei.) 
(I.«  lubuls  luqscl  tpparlienl  ce  résun  a  «té  prit  uir 

iu.KM  cuiiiplétemcnt  rempli*  ;  il  Ml  Anisi  perpsndici 

1.  Plan  de  seciion  de  la  isine  inlrslobulaire.  —  2,3,3,  ]■  Branches  aSéreniea  de  celle 
lein».  —  3, 3,3,3,3,3, 3. 3,3.  Branches  sus-lohuloirei  de  la  leine  porte.  On  voit  que  les 
capillaires  étendus  de  ce)  branche*  sus  radicales  de  la  veine  iniralobuiaire  tormept  on  réseau 
dont  chaque  maille  mftriae  nne  caHul*  héiialique. 
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la  >eine  cuve  iiiCérieurc.  La  première  question  que  soulève  leur  étude  est 
donc  celle-ci  : 

Comment  ces  veines  se  comportent-elles  dans  l'épaisseur  des  lobules  relative- 
ment à  l'artère  hépatique,  à  la  veine  porte  et  aux  cellules  elles-^nemes? 

A  cette  question,  qui  a  longtemps  embarrassé  les  anatomistes,  et  sur  lu- 
quelle  se  sont  produites  tant  de  dissidences,  l'observation  aujourd'hui  répond 
d'une  manière  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point  aucune  place 
uu  doute  et  à  la  discussion.  De  chacun  des  lobules  du  foie  on  voit  naître, 
dans  son  épaisseur,  d'innombrables  radicules  qui  font  suite  aux  ramiticationâ 
terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine  porte,  et  qui  convergent 
autour  de  trois  ou  quatre  troncules  ;  ceux-ci  se  réunissent  à  leur  tour  pour 
donner  naissance  à  une  petite  veine  intra-lobulaire,  qui  à  sa  sortie  du 
lobule  se  jette  dans  le  premier  rameau  ou  ramuscule  interlobulaire  qu'elle 
rencontre.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Qiic  les  ramifications  terminales  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte,  ou  vaisseaux  afférents  des  lobules,  forment  avec  les  radicules  origi- 
naires des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  eft'érents,  un  réseau  capillaire 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule; 

tî**  Uue  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  afférents  occupent  surtout 
la  périphérie  des  lobules,  tandis  que  les  premières  radicules  des  vaisseaux 
etl'érents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

La  vérité  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injectant 
d'une  part,  dans  les  veines  hépatiques,  une  solution  de  gomme  suffisamment 
concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb,  de  l'aulrA»,  dans  la  veine 
porte,  une  solution  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  et  enfin  dans  l'artère 
hépatique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse.  On  obtiendra  un 
succès  plus  complet  encore  et  beaucoup  plus  sûr,  si  l'on  injecte  la  veine  porte 
seule  sur  un  foie  et  les  veines  hépatiques  sur  un  autre,  ^près  avoir  préala- 
blement lavé  la  glande  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  tiède.  Lorsqu'on  procède 
À  cette  injection,  le  premier  résultat  que  Ton  obtient,  s'il  s'agit  de  la  veine 
porte,  et  si  le  foie  n'a  pas  été  lavé,  est  de  refouler  le  sang  dans  les  lobules, 
puis  de  ceux-ci  dans  les  veines  hépatiques;  en  sorte  qu'on  voit  d'abord  sortir 
ce  liquide  seul,  ensuite  ce  liquide  mêlé  à  la  solution  gommeuse,  et  enfin  cette 
solution  pure  de  tout  mélange. 

A  l'aspect  d'un  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  effort,  on 
reste  surpris  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  veineux  afférents 
et  effércnts  du  foie  communiquent  entre  eux  ;  et  cependant  ces  vaisseaux 
ne  communiquent  que  par  les  capillaires,  qui  unissent  les  dernières  ramifi- 
cations de  l'un  aux  premières  radicules  de  l'autre.  Mais  ces  capillaires  sont 
si  prodigieusement  multipliés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule,  que  leur 
nombre  supplée  ici  au  volume,  et  suffit  à  lui  seul  pour  nous  rendre  compte 
de  la  facile  communication  établie  entre  la  Acine  porte  et  les  veines  hépa- 
tiques. Si  tant  d'auteurs  ont  échoué  dans  l'injection  et  l'étude  de  ces  capil- 
laires, c'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  fait  usage  d'instruments  grossissants,  qui 
sont  ici  d'une  absolue  nécessité. 

Les  lobules  étant  coinenablement  injectés,  pour  bien  observer  la  dispo- 
sition respective  de  tous  leurs  > aisseaux,  il  faut  prendre  de  préférence  sur 
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lu  surface  du  i'oie  un  »e)^tnent  qu'où  en  détache  par  une  cdupe  parallèle  à 
celle-ci,  et  qu'on  examine  ensuite  à  la  lumière  réfléchie  d'une  lampe  sous 
un  grossissement  de  l.>5  à  30  diamètres.  Hien  de  plus  facile  alors  que  de 
>oir  dans  chaque  lohule  sa  \eine  centrale,  ses  principales  branches,  et  les 
radicules  qui  convergent  autour  de  celles-ci.  Le  nombre  de  ces  radicules 
est  si  grand  qu'elles  entourent  presque  complètement  la  veine  intra- 
lobulah'e  et  ses  principaux  aflluents.  Sur  les  lobules  aplatis,  comme 
ceux  par  exemple  de  la  surface  du  foie,  les  radicules  semblent  disposées 
sur  les  deux  côtés  opposés  de  la  même  branche,  à  peu  près  comme  le  sont 
les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune;  seulement  celles-ci  .sont 
rectilignes  et  indépendantes,  tandis  que  les  radicules  des  veines  hépatiques 
s  anastomosent  continuellement  entre  elles  jusqu'au  moment  où  elles  s'ou- 
vrent dans  le  rameau  dont  elles  dépendent. 

Il  est  utile  aussi,  lorsqu'on  étudie  le  mode  d'origine  des  veines  hépatiques, 
de  pratiquer  sur  un  foie  bien  injecté  des  coupes  vai'iées,  et  d'examiner  en- 
suite la  surface  de  ces  coupes  à  un  grossissement  de  30  à  ÛO  diamètres,  (l'est 
sur  ces  coupes  qu'on  pourra  surtout  bien  constater  la  situation  centrale  de 
la  veine  intralobulaire  ;  on  verra  très-bien  aussi  les  principales  branches  de 
celte  veine,  les  ratiicules  qui  con>ergent  autour  de  ces  branches  et  les 
anastomoses  de  ces  mêmes  radicules  avec  les  ramifications  terminales  de  la 
veine  porte.  (Fig.  806.) 

La  veine  intialobulaire  tient  une  place  considérable  dam  chaque  lo- 
bule. .Son  diamètre  au  niveau  de  sou  point  d'émergence  égale  le  cin- 
quième, et  quelquefois  même  le  quart  d<*  celui  du  lobule.  Lorsque  le  liquide 
injecté  la  pénètre,  le  lobule  se  renfle  instantanément. 

Coiniaissant  la  disposition  relative  de  tous  les  vaisseaux  qui  entrent  dans 
la  composition  des  lobules,  il  devient  facile  de  se  rendre  compte  des  variétéb 
de  coloration  que  présente  la  surface  externe  du  foie.  —  Si  les  veines  hépa- 
tiques sont  congestionnées,  la  veine  porte  ne  l'étant  pas,  ou  remarquera  au 
centre  de  chaque  lobule  un  x)oint  rouge  qui  correspond  aux  radicules  de 
la  >eine  intra-lobulaire,  autour  de  ce  point  un  anneau  jaunâtre  formé 
par  les  cellules  hépatiques,  et  en  dehors  de  ce  premier  anneau  un  second 
d'iin  brun  clair,  constitué  par  les  dernières  divisions  de  la  veine  porte.  —Si 
c'est  cette  veine  qui  devient  le  siège  de  la  congestion,  tandis  que  les  veines 
hépatiques  restent  vides,  le  lobule  sera  jaunâtre  au  centre  et  comme  en- 
cadré d'un  cercle  brun.  —  Suivant  que  le  sang  s'accumulera  plus  ou  moins 
dans  telle  ou  telle  branche,  et  sur  tel  ou  tel  point,  ces  aspects  variercmt 
encore,  et  pourront  ainsi  se  modifier  d'une  manière  presque  infinie,  en  sorte 
qu'après  la  mort  on  ne  trouverait  peut-être  pas  deux  foies  d'une  couleur 
parfaitement  identique.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  pendant  la  vie,  où  cette 
glande  présente  une  coloration  uniforme  et  à  peu  près  la  même  chez  tous 
les  individus.  La  distinction  de  deux  substances  dans  chaque  lobule,  l'une 
jaune,  analogue  à  la  substance  corticale  du  rein,  l'autre  brune,  comparée  à  la 
substance  médullaire  du  même  organe,  repose  donc  sur  de  simples  appa- 
rences, et  doit  être  rangée  au  nombre  de  ces  erreurs  devenutîs  si  palpables 
cpiil  n'est  plus  nécessaire  de  les  réfuter. 

t.haque  veine  intralobulaire  s'abouche  dans  la  >eiue  iiiterlobulaire  qui  hc 
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trouve  le  plus  rapprochée  de  son  point  d'émergence.  Tantôt  elle  décrit  un 
court  trajet  pour  arriver  Jusqu'à  celle-ci  ;  tantôt  elle  s'y  ouvre  presque  im- 
médiatement. En  général,  c'est  dans  une  veine  d'un  calibre  peu  supérieur  au 
leur  qu'on  les  voit  se  terminer;  mais  souvent  aussi  c'est  dans  une  division 
plus  ou  moins  importante  :  de  là  il  suit  que  les  veines  hépatiques  sont  remar- 
quables paille  grand  nombre  d'orifices  et  de  pertuis  dont  elles  sont  comme 
criblées.  Sur  les  petites  veines  interlobulaires,  tous  ces  pertuis  sont  réguliè- 
rement espacés  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  égal  à  l'é- 
paisseur d'un  lobule.  Sur  les  branches  un  peu  plus  volumineuses,  on  retrouve 
une  disposition  analogue,  mais  moins  régulière. 

Aux  ramuscules  interlobulaires  succèdent  des  rameaux,  et  à  ceuv-ci  des 
branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables. 
Quelques-unes  de  ces  branches,  émanées,  soit  du  lobe  de  Spij»el,  soit,  pour 
la  plupart,  du  lobe  droit,  et  d'un  calibre,  du  reste,  très-variable,  viennent 
s'ouvrir  dans  cette  partie  de  la  veine  cave  qui  répond  à  la  gouttière  du  foie. 
—  Les  autres  donnent  naissance  ordinairement  à  deux  troncs,  l'un  droit, 
beaucoupplus  volumineux,  et  l'autre  gauche.  Tous  deux  convergent  vers  le 
bord  postérieur  et  supérieur  du  foie  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave,  immé- 
diatement en  arrière  et  au-dessus  du  lobe  de  Spigel.  Le  tronc  droit  rapporte 
le  sang  du  lobe  droit,  la  plus  grande  partie  du  moins.  Le  tronc  gauche  rap- 
porte celui  du  lobe  gauche  et  du  lobe  carré.  Les  branches  principales  de  ces 
troncs  se  dirigent  en  convergeant  de  bas  en  haut,  tandis  que  les  principales 
divisions  de  la  veine  porte  se  dirigent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  sens 
transversal.  Les  premières  sont,  en  général,  situées  sur  un  plan  supérieur  à 
celui  qu'occupent  les  secondes. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  veines  Jiépatiques  ont  pu  iHre  compa- 
rées à  un  arbre,  aux  branches,  rameaux  et  ramuscules  duquel  les  lobules 
sont  suspendus  par  leur  veine  hitralobulaire  à  peu  près  comme  les  feuilles  le 
sont  par  leur  pédicule.  Considérées  dans  lein*s  rapports  avec  ces  mêmes 
lobules,  chacune  de  leurs  divisions  représente  une  sorte  de  grappe.  (Fig.  805.) 

Les  parois  des  veines  hépatiques  sont  un  peu  plus  minces  que  celles  de 
la  veine  porte.  Elles  adhèrent  aux  lobules  du  foie  par  tous  les  points  de  leur 
étendue  et  de  leur  circonférence,  en  sorte  que  dans  les  dilVérentes  coupes 
qu'on  pratique  sur  cet  organe  elles  ne  s'aiVaisscnt  pas  comme  les  divisions 
de  la  veine  porte,  mais  restent  béantes,  au  contraire,  comme  autant  de 
tubes  à  parois  inflexibles.  La  capsule  fibreuse  ([ui  entoure  les  divisions  de  la 
veine  porte  et  de  l'artère  hépatique  fait  ici  défaut.  Leurs  parois  se  trouvent 
immédiatement  en  contact  a\ec  les  lobules,  auxquels  elles  adhèrent  par  les 
veines  qu'elles  reçoi\ eut  et  par  un  tissu  cellulaire  lin  et  dense. 

Les  veines  hépatiques  sont  encore  remarquables  par  les  libres  musculaires 
qui  entrent  dans  leur  structure,  fibres  qui  les  accompagnent  dans  tout  leur 
trajet,  et  qui  sont  assez  multipliées  et  assez  développées  pour  leur  constituer 
une  véritable  tunique  musculaire.  Chez  l'homme,  cette  tunique,  bien  que 
facile  à  leconnaître,  est  extrêmement  mince.  Mais  chez  quelques  animaux 
elle  acquiert  une  grande  importance  :  chez  le  cochon,  elle  est  déjà  très-accu- 
sée ;  dans  le  bceuf  et  le  cheval,  elle  offre  une  épaisseur  de  3  à  /i  millimètres  et 
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se  présente  sous  l'aspect  d'un  conduit  musculeux  comparable  à  l'œsophage, 
avec  cette  différence  que  les  fibres  musculaires  de  l'œsophage  sont  rouges  et 
faiblement  unies  entre  elles,  tandis  que  celles  des  veines  hépatiques  sont 
evtrômement  pAles,  étroitement  liées  les  unes  aux  autres,  et  entrecroisées, 
en  outre,  sous  des  angles  très-divers.  Ainsi  disposées,  ces  fibres  ont  évidem- 
ment pour  usage,  non-seulement  de  raccourcir  les  veines  hépatiques,  mais 
uussi  de  les  resserrer  :  elles  prennent  une  part  très-importante  à  la  ircu- 
lation  du  sang  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

H.  —  ValMeaox  lymyliattqacs  da  ffole. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  nous  sont  déjà  connus  (voy.  tome  H, 
p.  831).  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  : 

1*  Que  ces  vaisseaux  naissent  des  lobules  du  foie  par  des  radicules  extrê- 
mement déliées,  anastomosées  entre  elles,  et  formant  sur  la  périphérie  de 
chacun  d'eux  un  réseau  qui  se  superpose  au  réseau  des  canalicules  biliaires 
et  des  vaisseaux  sanguins; 

2"  Une  tous  ces  réseaux  sus-lobulaires  échangent  de  nombreuses  branches 
de  communication,  et  constituent  ainsi  un  vaste  plexus  qui  s'étend  à  toute 
l'épaisseur  et  jusqu'aux  limites  de  la  glande. 

Le  véritable  point  de  départ  et  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques 
sur  les  lobules  étaient  encore  inconnus  lorsqueje  les  signalai  en  1852  dans  un 
mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sciences  (1).  Ce  mode  d'origine  est  assez 
difficile  à  étudier  chez  l'homme,  à  cause  de  la  petitesse  des  lobules.  Le  foie 
du  cochon,  sous  ce  rapport  encore,  est  beaucoup  plus  favorable.  Chez  cet 
animal,  les  lobules,  plus  volumineux  et  mieux  isolés  les  uns  des  autres,  sont 
comme  encadrés  par  un  gros  tronc  lymphatique  circulaire  très-facile  à  in- 
jecter; vers  ce  tronc  on  voit  affluer  de  tous  les  points  de  la  périphérie  de 
chaque  lobule  les  radicules  et  les  troncules  qui  ont  pris  naissance  dans  son 
épaisseur. 

Le  réseau  lymphatique  sus-lobulaire  peut  Otre  injecté  par  la  veine  porte 
et  par  les  veines  hépatiques,  alors  même  qu'on  fait  usage  d'un  liquide  so- 
lidifiable.  On  l'injecte  mieux  lorsqu'on  se  sert  de  vernis,  et  mieux  encore 
lorsqu'on  emploie  de  la  gélatine  ou  une  solution  de  gomme.  Il  est  aussi 
très-facilement  injectable  par  le  conduit  excréteur  du  foie,  et  devient  même 
dans  ce  cas,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  remplit,  un  obstacle  à  l'étude 
des  premières  radicules  du  conduit  hépatique. 

1.  —  Nerff  do  ffole. 

Les  nerfs  du  foie  émanent  de  deux  sources  très-différentes  :  tlu  pneu- 
mogastrique gauche  et  du    plexus  solaire. 

Les  filets  qui  naissent  du  pneumogastrique  gauche  se  détachent  du  tronc 
de  la  huitième  paire  à  son  entrée  dans  l'abdomen,  au  devant  de  la  portion 

(1)  Rech.  sur  le  mode  (T origine  des  vaisseaux  lymph,  des  glandes,  (Comptes  rendus  de 
fAcad.  des  sciences,  1853,  t.  XXXIV,  p.  087.) 
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abdumiiiale  de  l'œsophage,  s'inclinent  aussitôt  à  dmite  et  en  bas,  s'eugagenl 
entre  les  deux  lames  de  Tépiploon  gastro-hépatique,  et  arrivent  dans  le  sillon 
transverse,  où  ils  s'appliquent  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  pour  pénétrer 
avec  les  divisions  de  celle-ci  dans  l'intérieur  du  foie. 

Les  filets  fournis  par  le  plexus  solaire,  beaucoup  plus  nombreux  que  les 
précédents,  ont  une  triple  origine  :  d'une  part,  le  grand  sympathique,  qui 
constitue  essentiellement  ce  plexus  ;  de  l'autre,  le  pneumogastrique  droit, 
qui  s'y  termine  en  partie;  et  enfin  le  nerf  phrénique  correspondant,  qui, 
réduit  ù  la  moitié  ou  au  tiers  de  son  volume,  \ient  aussi  s'y  terminer.  Ces 
filets  forment  autour  de  l'artère  hépatique  une  gaine  plexiforme  analogue  à 
celle  qui  entoure  toutes  les  artères  viscérales  de  l'abdomen.  Quelques-uns  en 
outre  accompagnent  le  tronc  de  la  veine  porte,  et  d'autres  le  conduit  cholé- 
doque; ces  derniers  diflëreiit  des  précédents  par  leur  direction  rectiligneel 
l'indépendance  qu'ils  conservent  entre  eux. 

Arrivés  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  les  nerfs  partis  de  ces  diffé* 
renies  sources  se  partagent  en  deux  groupes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  el 
ceux-ci  se  divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  pour  accompagner  dans 
toute  l'étendue  de  leur  trajet  les  vaisseaux  contenus  dans  la  capsule  de 
(flisson.  Très-probablement  ils  arrivent  jusqu'aux  lobules,  dans  lesquels 
ils  se  distribuent  sans  doute;  mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore  in- 
coiuiu.  (Juelques-uns  s'épuisent  dans  les  parois  du  conduit  hépatique  qui 
leur  est  redevable  de  son  exquise  sensibihté. 

§  3.  —  AlTARKlL  EXCRÉTErU    DIT    FOIE. 

Cet  appareil  se  compose  :  1^  des  conduits  biliaires  que  nous  avons  vus 
naître  des  lobules  et  se  réunir  en  branches  successivement  croissantes  ; 
'2°  d'un  canal  auquel  toutes  ces  branches  viennent  aboutir  comme  autant  de 
racines,  et  dans  lequel  elles  versent  le  produit  qu'elles  ont  reçu  des  lobules 
de  la  glande,  atin  que  celui-ci  le  déverse  à  son  tour  dans  la  cavité  du 
duodénum;  3**  d'un  diverticulum  qui,  né  des  parties  latérales  de  ce  canal,  à 
l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  ne  tarde 
pas  à  se  renfler  considérablement  pour  recevoir  la  bile  élaborée  dans 
l'intervalle  des  digestions,  et  la  tenir  en  réserve  jusqu'au  moment  où  la 
présence  des  matières  alimentaires  dans  l'intestin  viendra  provoquer  son 
écoulement. 

!.es  racines  de  cet  appareil  excréteur  nous  sont  déjà  connues.  Nous  n'avons 
donc  plus  à  considérer  que  le  conduit  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  leui*s 
principales  branches,  et  le  diverticulum  qui  émane  des  parois  de  ce  conduit. 

Ce  diverticulum  est  formé  de  deux  parties  :  l'une,  large  et  pyrifonne, 
remplissant  l'office  d'un  résev\oiVyCc^i\8Lvi\^icule  biliaire;  l'autre,  étroite  et 
cylindrique,  jouant  le  rôle  d'un  canal  tour  à  tour  afférent  et  efférent,  c'est 
le  canal  cystique, —  Le  conduit  dont  la  vésicule  biliaire  lire  son  origine  com- 
prend aussi  deux  portions  distinctes  :  l'une  supérieure  à  cette  origine,  l'autre 
inférieure  à  celle-ci.  La  première  constitue  le  canal  hépatique  ;  la  seconde, 
beaucoup  plus  lonj:nc.  porte  le  nom  de  canal  cholédoqae. 
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Il  nous  reste  donc  à  étudier  :  1"  le  canal  hépatique  ;  2"  la  véhicule  biliaire  ; 
3^  le  canal  cystique;  !i^  le  canal  cholédoque,  que  sa  conformation  et  ses 
analogies  avec  tous  les  autres  conduits  excréteurs  de  l'économie  permettent 
de  considérer  comme  un  simple  prolongement  du  canal  hépatique,  mais 
que  ses  fonctions  uous  autorisent  aussi  ii  regarder  comme  produit  par  la 
fusion  des  canaux  hépatique  et  cystique. 

A.  —  Canal  liéMiHi«i«* 

Le  canal  hépatique  s'étend  des  racines  de  l'appareil  excréteur  du  foie  à 
l'origine  du  canal  cystique  auquel  il  se  réunit  pour  former  le  canal  cholédoque. 
<ie  canal  répond  à  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  branches  des  conduits  hiliaiies, 
c'est-à-dire  celles  auxquelles  sont  venues  successi>ement  s'adjoindre  presque 
toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s'unissent  à  anj^le  obtus.  Chacune  d'elles 
reçoit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  trajet  qu'elles  parcourent  nu  fond 
du  sillon  transverse  pour  arriver  à  se  fusionner.  La  branche  gauche,  dunt 
le  trajet  est  plus  long,  en  reçoit  en  général  un  plus  grand  nombre  qui 
émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe  carré,  soit  du  lobe  de  Spigel. 
Quelquefois  cependant  ces  deux  branches  diffèrent  à  peine  de  volume.  Lors- 
qu'elles sont  inégales,  tantôt  c'est  celle  du  côté  droit  quiotTre  le  diamètre  le 
plus  considérable,  et  tantôt  celle  du  côté  gauche.  ^  Il  n'en  est  pas  de 
môme  des  rapports  qu'elles  alTectent  avec  le  sinus  de  la  veine  porte  : 
presque  constamment  elles  se  trouvent  situées  entre  le  fond  du  sillon  et 
ce  sinus  qu'il  faut  enlever  pour  les  observer. 

Le  diamètre  du  canal  hépatique  est  de  Ix  millimètres  et  sa  longueur  de 
2  à  3  centimètres.  Quelquefois  les  deux  branches  qui  lui  donnent  naissance 
se  réunissent  plus  tôt;  il  augmente  alors  d'étendue  :  cependant  je  ne  l'ai 
jamais  vu  dépasser  3  centimètres.  D'autres  fois,  au  contraire,  leur  réunion 
est  tardive  ;  dans  ce  cas  il  devient  plus  court,  et  sa  longueur  peut  diminuer  au 
point  de  se  réduire  à  quelques  millimètres.  J'ai  même  vu  les  deux  branches 
ne  se  réunir  qu'au  niveau  du  canal  cystique  :  dans  cette  dernière  variété 
le  canal  hépatique  n'existe  pas,  à  moins  qu'on  ne  le  considère  comme  dou- 
ble, et  le  canal  cholédoque  semble  naître  par  trois  racines. 

Situé  d'abord  entre  le  sillon  transverse  et  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  chez  la  plupart  des  individus,  le  canal  hépatique  se  place  plus  bas  sur 
le  cMé  droit  du  tronc  de  cette  veine,  puis  se  rapproche  peu  \  peu  du  canal 
cystique  auquel  il  s'unit  inférieurement  A  angle  aigu. 

IL  —  Véflcole  biliaire. 

La  vésicule  biliaire  est  un  réservoir  membraneux  annexé  au  canal  excré- 
teur du  foie.  Elle  occupe  la  fossette  cystique,  et  se  trouve  située,  par  consé- 
quent, sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère,  Adroite  du  sillon  longitudinal 
dont  la  sépare  l'éminence  porte  antérieure,  entre  le  sillon  transvei*se  auquel 
«»lle  répond  par  son  extrémité  supérieure  et  le  bord  tranchant  de  la  glande 
qu'elle  déborde  ordinairement  par  sa  grosse  extrémité. 
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a.  Direction,  forme,  rapports  de  la  vésicule  biliaire» 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  k 
droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  s'écarte  un  peu  plus  du 
sillon  longitudinal  que  l'inférieure.  Chez  quelques  individus,  cependant, 
la  vésicule  biliaire  est  parallèle  à  ce  sillon. 

Sa  longueur  moyenne  ne  dépasse  pas  7  à  8  centimètres,  et  son  plus  grand 
diamètre  25  à  30  millimètres.  Sa  capacité,  par  conséquent,  ne  se  trouve 
nullement  en  rapport  avec  l'énorme  volume  du  foie.  Mais  il  en  est  ainsi  de 
tous  les  réservoirs  annexés  aux  canaux  excréteurs  des  glandes.  La  nature 
n'a  subordonné  nulle  part  leurs  dimensions  à  celles  de  l'organe  sécréteur, 
ni  à  l'activité  de  ses  fonctions,  ni  mémo  à  la  masse  totale  du  liquide  sécrété  ; 
elle  a  voulu  seulement  que  celles-ci  fussent  proportionnelles  à  la  quantité  de 
liquide  qui  doit  séjourner  dans  leur  cavité  :  c'est  pourquoi  le  réservoir  annexé 
au  conduit  excréteur  du  rein  est  si  considérable.  Mais  la  vésicule  biliaire  ne 
se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions;  une  partie  seulement  du  liquide 
sécrété  par  le  foie  reflue  dans  sa  cavité  ;  l'autre,  beaucoup  plus  importante, 
passe  immédiatement  du  canal  excréteur  de  la  glande  d.ans  l'intestin.  Desti- 
née à  recevoir  une  faible  proportion  du  produit  qui  parcourt  ce  canal,  elle 
n'offre  que  des  dimensions  très-réduites,  et  conOrme  ainsi  la  loi  qui  règle  la 
capacité  des  réservoirs  glandulaires. 

Forme,  —  Le  réservoir  biliaire  présente  la  forme  d'un  cône  dont  la  base, 
arrondie,  se  dirige  en  avant,  tandis  que  son  sommet,  infléchi  en  arc  de 
cercle,  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Celte  configuration  pyriforme  a 
permis  de  lui  distinguer  trois  parties  :  une  partie  moyenne  qui  en  constitue  le 
corps,  une  partie  inférieure  appelée  base  ou  fond  de  la  vésicule,  et  une 
partie  supérieure  connue  sous  le  nom  de  col. 

Rapports,  —  Chacune  des  parties  qui  concourent  à  former  la  vésicule  bi- 
liaire présente  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

Le  corps  de  la  vésicule,  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
répond  par  sa  face  supérieure  à  la  fossette  cyslique,  à  laquelle  il  est  uni  par 
un  tissu  celhilaire  peu  serré,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  détacher, 
et  par  une  série  de  veinules  étendues  de  ses  parties  latérales  aux  lobules 
correspondants  du  foie.  —  Sa  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  est  libre, 
convexe,  unie,  et  se  trouve  en  rapport  le  plus  habituellement,  soit  avecTexlré- 
mité  supérieure  de  la  seconde  portion  du  duodénum,  soit  avec  la  portion  du 
côlon  qui  passe  transvei-salement  au-devant  de  cette  même  portion.  .Souvent 
la  vésicule,  par  suite  de  la  conformation  de  la  base  du  thorax,  du  mode  de 
configuration  du  foie  ou  de  toute  autre  cause,  se  porte  plus  en  dedans  ou  plus 
en  dehors.  Si  elle  se  rapproche  de  la  ligne  médiatie,  elle  devient  contiguë  à 
la  première  portion  du  duodénum,  et  quelquefois  même  à  l'extrémité  pylo- 
rique  de  l'estomac.  Si  elle  se  rapproche  du  flanc  droit,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, elle  repose  sur  la  portion  initiale  du  côlon  transverse,  ou  bien  sur  le 
côlon  ascendant,  ou  bien  encore,  mais  plus  rarement,  sur  le  rein  droit.  Chez 
les  individus  dont  le  thorax  est  fortement  rétréci  à  sa  base,  le  foie  descendant 
en  général  très-bas,  la  vésicule  vient  s'appliquer  aux  circonvolutions  les  plus 
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t^levée»  du  jéjunum.  Ses  rapport»  préuprilenl  doni;  dci  nombreu»es  variélé». 
Ils  goiil  quolqui^fois  maiDipnuE  el comme  coiitolidéH  pnr  de»  adhérenres  qiit 
li'étendenl  de  sa  Face  inrérieure  au  duodénum  nu  au  cAloti,  et  qui  nous  i>\- 
pliquent  bien,  du  resie,  commenl,  Inrequ'une  perforation  9  est  produite  au 
ni(eau  d.- te»  adhérences,  des  calcul»  biliaires  ont  pu  passer  directement  de 
sa  cavité  dans  l'intestin  gnije  ou  le  gros  inlealin  ;  et  piiurquoi  nuiei  les  par- 
ties auxquelles  elle  est  unie  par  ces  mCime%  adhérence»  ou  qui  lui  sont  sim- 
plement conligué»,  offrent  »ur  le  cadavre  une  coloration  Jaunâtre,  la  bile, 
après  la  mort,  pénétrant  par  voie  de  Iranuudation  dans  les  parois  de  tons  le* 
•  intancs  ambiants. 

i.e  fond  de  la  vésicule  biliaire  repose  sur  le  bord  aniérieur  du  foie,  qu'il 


1.  Prenii''n'  poTlîon  âa  ilpodénum ,  m 
l'uiioFl  l'uulre  rcmcrsëci  adroite  pciur  latstutr  «oir  Jri  laisieiut  sous-jactiil!.  —  2.  Sccondr 
IHirlïon.  — 3.  Troiilèttic  |iorIion,  limiijr  a  guuclie  par  l'unèrt^  el  lu  vi'iiie  mésent^riques  sup^- 
rirurM.  — A.&.TSledu  pinrréu.—  S.  Panle  moyenne  au  rorpidr  U  glande. -~0.iiun  eilri<- 
inilf  Ifnninak  0^  queuf  du  pancréas.—  7,7.  ï^un  coiidiiil  Excri'lrur  principal.  —  S.  Son 
l'uoduiliwesaiiira.qui  >e  conliiiue  eyec  le  préeédent  pur  ion  e»lréiniliï  ^ucbe.  —  9.  Lotir 
Itniirlir  du  Toie.  —  10.  Son  lob*  droit,  qui  a  ilf  soulevé  au«i  pour  meure  en  lumière  le» 
)>:irlie9 qu'il  rreouvre.  —  II.  Kiiiiiienre  porte  snl^riture.  —  II.  Kniinrnee  porte  potléiieiire 
■m  IoIh-  de  Spigi-I.  —  13.  Sillon  tntéru'postdrieiir  du  Toie,  dsn»  lequel  pi'nètce  le  cordon  résal- 
luiil  lie  I'oIjIih'i  ulion  de  la  veine  ombilicale.  —  )&,  Vemule  liiliaire,  ~  li.  Canal  b^palique. 
—  1G.  Canal  rjsiique.  —  17.  Canal  cliolt^doque  formé  par  la  réunion  iie>  prrrérienls,  el  te 
ri'uiii!saHl  lui-mjme  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller  l'ouvrir  aiec  celui-rî  dana 
l'anilMule  de  Vuler  el  te  dumlénuiii.  —  IB.  Troni:  de  la  veine  porte  reiouvert  par  le  canal 
cholédnque  II  droite ,  el  Tarière  hépatique  i  (Oiuche.  —  tC  Tronc  rn'linque.  —  30.  Artère 
liépaiiqur.  —  31.  Arlère  eoronaire  tioniarbique,  divisé*  |irè»  de  aon  oriRine.  —  31.  Portion 
cardiaque  de  l'eïtoinac.  —  33.  Arlère  iplénique.  —  Si.  Raie. —  3S.  Rein  gauttae.  —  36.  Hein 
droit.  —  37.  Arlère  el  tflne  ménenlérique»  «upérienreii.  —  Î8.  Veine  cave  inférieure. 
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déborde  presque  toujours,  et  qui  offre  à  son  niveau  une  légère  échancruro. 
Le  péritoine  le  recouvre  complètement,  en  sorte  que  son  aspect  ne  diiTère 
pas  de  celui  des  parties  inférieure  et  latérales  du  corps.  Sa  surface,  réguliè- 
rement arrondie,  correspond  en  avant  à  la  paiiie  moyenne  du  rebord  des 
fausses  côtes  droites,  derrière  lequel  elle  se  trouve  située  dans  la  position 
horizontale,  et  qu'elle  tend  au  contraire  à  déborder  dans  l'altitude  verticale 
ou  assise.  S'il  descend  un  peu  plus  bas,  ce  qui  est  fréquent,  il  vient  s'appli- 
quer à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  Par  sa  partie  postérieure,  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  repose 
le  plus  ordinairement  sur  le  côlon  transverse.  — Tels  sont  ses  r<apports  chez  la 
plupart  des  individus  bien  conformés.  Mais  ils  sont  sujets  aussi  à  de  nom- 
breuses variétés  qu'il  serait  utile  de  reconnaître  pendant  la  vie,  et  qui  ne 
peuvent  rotre  qu'après  la  mort.  La  contiguïté  de  la  vésicule  et  de  la  paroi 
abdominale  a  fait  naître  la  pensée  de  provoquer  entre  les  deux  surfaces 
adossi^es  des  adhérences,  et  d'ouvrir  ensuite  à  l'aide  d'une  perforation  établie 
au  centre  de  celles-ci  Une  issue  extérieure  aux  calculs  biliaires.  (]ette  op(^- 
ration  a  pu  être  conseillée  et  même  pratiquée  avec  s\iccès.  Deux  raisons,  ce- 
pendant, doivent  la  faire  repousser  :  la  première,  c'est  l'impossibilité  où 
nous  sommes  de  déterminer  d'uiie  manière  précise  le  siège  du  fond  de  la 
vésicule,  qui  peut  être,  par  exception,  fort  éloigné  du  point  où  il  se  trouve 
habituellement  ;  la  seconde,  c'est  la  mobilité  incessante  et  alternative  du  foie 
et  de  la  vésicule,  qui  ne  peuvent  contracter  à  l'état  normal,  dans  la  majorité 
dejs  cas  au  moins,  que  des  adhérences  filnmenleuses,  et  non  des  adhérences 
celluleuses. 

Le  col  de  la  vésicule  repose  sur  le  sommet  de  la  fossette  cystique,  immé- 
diatement au-dessous  du  sillon  transversc  et  de  la  branche  droite  de  la  veine 
porte.  Le  péritoine,  en  passant  sur  lui,  le  dérobe  en  partie  à  la  vue.  —  Son 
diamètre  moyen  est  de  7  à  8  millimètres,  et  sa  longueur  de  15  A  18.— Sa  direc- 
tion est  remarquable  :  il  se  recourbe  de  haut  en  bas  pour  former  une  arcade  A 
concavité  inférieure,  et,  en  même  temps,  il  tourne  obliquement  autour  d'un 
axe  fictif  en  décrivant,  comme  la  coquille  du  limaçon,  deux  tours  ou  deux 
tours  et  demi.  Pour  prendre  une  idée  exacte  et  complète  de  cette  disposition 
spiroïde,  il  faut  vider  la  vésicule,  puis  linsiffller  par  le  canal  cholédoque  ou 
le  canal  hépatique;  il  deviendra  alors  assez  facile  de  remarquer  au  niveau 
de  la  continuité  dn  col  ave?  le  corps  une  dépression  légère  qui  descend  obli- 
quement >ers  le  canal  cystique  en  tournant  à  la  manière  d'une  spirale.  Cette 
dépression  répond  intérieurement  à  une  saillie,  ou  plutôt  A  un  repli  mem- 
braneux constant,  très-prononcé,  qui  suit  le  mèrte  trajet,  et  qui  ne  s'efl'ace 
ni  par  le  redressement  du  col,  ni  par  la  dissection. 

Lorsqu'on  veut  constater  expérimentalement  la  réalité  de  celte  disposition, 
il  suffit  de  faire  pénétrer  dans  la  vésicule,  a^ant  son  insufflation,  une  cer- 
taine quantité  de  mercure,  ou  un  liquide  coloré  quelconque,  et  de  faire 
passer  tour  à  tour  ce  liquide  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique,  et  de 
celui-ci  dans  la  vésicule.  Au  moment  où  il  se  trouve  accumulé,  par  exemple, 
dans  le  canal  cystique,  si  l'on  comprime  ce  canal  de  bas  en  haut,  on  voit  le 
mercure  remonter  dans  la  cavité  du  col  en  tournant  à  la  manière  d'un  pas  de 
vis.  fl  importe  d'ajouter,  cependar.l,  que  la  directioiu  spiroïde  du  col  n'est 
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pas  toujours  aussi  évidente.  Souvent  elle  est  peu  prononcée  ;  mais  chez  tous 
les  individus  on  la  retrouve  au  moins  à  l'état  de  vestige.  Elle  paraît  appar- 
tenir exclusivement  à  l'espèce  humaine. 

b.  Structure  de  la  véniculê  biliaire. 

La  vé8i<'ule  biliaire  est  formée  de  quatre  tuniques  :  la  première  superfi- 
cielle ou  séreuse,  la  tteconde  celluleuse,  la  troisième  fibro-musrulaire,  la 
quatrième  interne  ou  muqueuse.  Elle  comprend,  en  outre,  dans  sa  compo- 
sition, des  glandes,  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  tunique  sérettxe  constitue  une  dépendance  du  péritoine.  Elle  re- 
couvre le  fond,  la  face  inférieure  du  corps,  et  une  portion  du  col  de  la  vési- 
cule en  passant  du  lobe  carré  sur  le  lobe  droit,  et  devient  ainsi  pour  ce 
n'îservoir  un  puissant  moyen  d'union  et  de  fixité,  tliez  certains  individus, 
cette  tunique  s'avance  de  chaque  cAté  sur  la  face  supérieure  de  la  vésicule 
quelle  recouvre  aussi  en  partie.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  le  pé- 
ritoine la  recouvrir  complètement,  en  s'adossant  à  lui-mOme  pour  lui  former 
une  sorte  de  pédicule  ou  mésocyste,  disposition  qu'on  retrouve  comme  nor- 
male dans  plusieurs  espèces  animales. 

La  tunique  celluleuse  est  la  plus  épaisse.  Elle  entoure  toute  la  vésicule. 
Les  principaux  vaisseaux  cheminent  et  anastomosent  dans  son  épaisseur.  Aux 
fibres  lamineuses  qui  la  composent  et  qui  forment  une  sorte  de  tissu  feutré, 
assez  lâche,  se  mêlent  quelques  fibres  élastiques  très-déliées.  II  existe  en 
outre  dans  les  aréoles  de  cette  tunique  des  vésicules  adipeuses  en  quantité 
t  lès-variable. 

La  tunique  fibro-musculaire ,  sous-jacentc  d  la  précédente  et  plus  mince 
que  celle-ci,  comprend  dans  sa  constitution  un  très-grand  nombre  de  fais- 
ceaux, les  uns  musculaires,  les  autres  fibro-celluleu\,qui  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens.  Les  faisceaux  musculaires  se  composent  de  fibres  lisses. 

Tunique  muqueuse.  Elle  est  remarquabh»  par  sa  couleur  jaune  et  i)ar  les 
>illosités  qui  hérissent  sa  surface  libre. 

Sa  couleur  n'est  pas  le  résultat  de  la  transsudation  de  la  bile  après  la  mort: 
car  lorsqu'on  examine  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sur  un  animal  qui 
vient  d'être  sacrifié,  on  constate  qu'elles  sont  colorées  en  jaune.  Cette  colo- 
ration, par  conséquent,  ne  saumit  être  considérée,  avec  quelques  auteurs, 
comme  un  phénomène  cadavérique. 

Les  villosités  que  présente  la  muqueuse  appartiennent  toutes  h  la  classe 
des  villosités  lamelliformes.  Leur  nombn^  est  si  considérable,  leur  direction 
si  variée  et  leurs  communications  ou  anastomoses  si  fréquentes,  qu'elles  cir- 
ccmscrivent  de  très-petites  aréoles.  Elles  offrent  la  plus  grande  analogie  ave<* 
celles  qu'on  observe  sur  la  première  portion  du  duodénum,  mais  sont  un 
peu  moins  développées.  Leurs  vaisseaux  se  distribuent  exactement  comme 
dans  les  villosités  intestinales;  la  proportion  des  artères  et  des  veines  est 
aussi  la  même.  L'élément  veineux,  ici  comme  dans  l'intestin  grêle,  est  éga- 
lement prédominant,  ce  qui  nous  montre  que  les  villosités  de  la  vésicule  sont 
des  organes  d'absorption,  et  qu'elles  sont  destinées  A  résorber  une  partie  de 
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la  bile  ou  certains  éléments  de  ce  liquide.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  a  ver 
quelle  rapidité  les  liquides  sont  absorbés  par  les  villosités  intestinales,  on 
sera  conduit  à  admettre  que,  puisque  les  villosités  de  la  vésicule  sont  sem- 
blables à  celles-ci,  elles  pourront,  dans  un  laps  de  temps  très-court  aussi, 
absorber  une  grande  quantité  de  bile;  et  il  deviendra  alors  facile  de  se 
rendre  compte  de  l'apparition  si  soudaine  de  certains  ictères. 

Les  villosités  lamelleuses  de  la  vésicule  biliaire  aiTivent  à  leur  plus  haut 
degré  de  développement  chez  le  cochon  ;  les  alvéoles  qu'elles  circonscrivent 
chez  cet  animal ,  beaucoup  plus  apparents  et  plus  réguliers  que  chez 
l'homme,  rappellent,  sous  des  dimensions  microscopiques,  le  bonnet  des 
ruminants.  C'est  sur  elles,  surtout,  qu  on  peut  bien  étudier  la  distribution 
des  vaisseaux  dans  leur  épaisseur  et  constater  leur  analogie,  on  pourrait 
presque  dire  leur  identité  avec  les  villosités  de  l'intestin.  Dans  les  autres 
mammifères,  elles  sont  beaucoup  moins  développées  ;  et  à  mesure  que  leurs 
dimensions  se  réduisent,  elles  deviennent  aussi  moins  nombreuses,  pren- 
nent une  forme  conique  ou  cylindrique,  puis  finissent  par  disparaître. 

La  tunique  muqueuse  de  la  vésicule  est  revêtue  d'un  épithélium  cylin- 
drique, nouvelle  analogie  qui  la  rapproche  encore  de  celle  de  l'intestin  grôle 
dont  elle  n'est,  il  est  vra',  qu'un  prolongement. 

Glandes.  —  Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  vues  exister  en  si 
grand  nombre  sur  les  racines  des  conduits  biliaires.  Mais  elles  sont  beau- 
coup plus  difficiles  à  injecter.  Les  liquides  les  plus  pénétrants,  introduits  par 
le  canal  cystique  dans  la  vésicule  biliaire,  n'arrivent  jamais  dans  leur  cavité. 
Pour  constater  leur  existence,  leur  forme,  leur  répartition,  etc.,  il  faut  re- 
courir aux  réactifs  ot  au  microscope. 

Ces  glandes  se  trouvent  disséminées  sur  toute  la  surface  interne  de  la  vési- 
cule biliaire.  Elles  ne  sont  pas  rapprochées  comme  sur  les  conduits  biliaires, 
mais  toujours  plus  ou  moins  espacées.  Sur  la  moitié  supérieure  du  corps  et 
au  voisinage  du  col,  où  elles  deviennent  plus  nombreuses,  on  remarque 
qu'elles  se  rapprochent  un  peu.  Leur  extrémité  profonde,  formée  d'un  nom- 
bre très-variable  d'utriciiles,  répond  à  la  tunique  musculaire.  Leur  extrémité 
libre  s'ouvre  entre  les  villosités  par  un  orifice  invisible  à  l'œil  nu,  et  souvent 
même  ditticile  à  observer  au  microscope. 

Chez  rhomme,  les  glandes  de  la  vésicule  biliaire  sont  très-peu  développées 
à  l'état  normal.  Mais  elles  de\ienaciit  quelquefois  le  siège  d'hypertrophies 
remarquables  et  se  prêtent  alors  plus  facilement  à  l'étude.  Elles  sont  plus 
apparentes  dans  le  cochon,  chez  lequel  on  parvient  souvent  à  les  distinguer 
à  l'œil  nu,  lorsqu'on  examine  lu  vésicule  par  transparence  après  avoir  enlevé 
la  tunique  péritonéale.  C'est  chez  le  bœuf  qu'elles  atteignent  leur  plus  grand 
développement.  Elles  sont  très-développées  aussi  chez  le  chien  elle  lapin. 

Ces  glandes  présentent  les  mêmes  usages  que  celles  des  conduits  biliaires  : 
elles  sécrètent  une  certaine  quantité  de  mucus  qui  se  mêle  à  la  bile  cystique 
et  qui  contribue  à  en  augmenter  la  consistance. 

Les  artères  de  la  vésicule  biliaire  émanent  de  l'artère  cystique  qui  s'avance 
en  rampant,  tantôt  sur  la  face  inférieure  de  ce  réser\oir,  tantôt  sur  sa  face 
supérieure,  ou  bien  sur  sa  partie  latérale  droite,  et  dont  les  divisions  et  sub- 
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divisions,  après  s'être  anastomosées  entre  elles  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
cellulcuse,  vont  se  terminer  d'une  part  dans  les  glandes  muqueuses,  de  l'au- 
tre dans  les  plis  de  la  tunique  interne,  où  elles  se  comportent  comme  celles 
(le  la  mésenlérique  supérieure  dans  les  villosités  intestinales. 

Les  veines  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  en  celles  qui  naissent 
de  la  moitié  supérieure  de  la  vésicule,  et  celles  qui  naissent  de  sa  moitié  in- 
férieure. —  Les  premières  donnent  naissance  à  deux  troncs  qui  viennent 
se  jeter  isolément  ou  après  s'être  réunis,  dans  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  hépatique.  —  Les  secondes,  au  nombre  de  douze  à  quinze,  représentent 
autant  de  petites  veines  portes  accessoires  ramifiées  par  une  de  leurs  extré- 
mités dans  la  vésicule,  et  par  l'autre,  dans  les  lobules  qui  circonscrivent  la 
fossette  cystique. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très-nombreux  naissent  de  la  tunique  mu- 
queuse, et  se  portent  vers  le  col  de  la  vésicule  où  ils  rencontrent  un  gan- 
glion dans  lequel  ils  se  jettent.  A  ces  vaisseaux  s'en  joignent  d'autres,  qui 
proviennent  des  parties  voisines  du  foie,  et  qui,  dans  leur  trajet,  passent  plus 
ou  moins  obliquement  sur  la  vésicule  pour  se  rendre  au  mOmc  ganglion. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  solaire  :  les  uns  suivent  le  trajet 
des  artères  hépatique  et  cystique;  les  autres,  plus  nombreux,  accompa- 
gnent le  canal  excréteur  ou  restent  indépendants.  Parvenus  dans  la  vésicule, 
ils  cheminent,  pour  la  plupart  isolément,  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
cellulo-graisseuse,  et  se  perdent  par  leurs  divisions  dans  les  tuniques  mus- 
culaire et  muqueuse.  Quelques-uns  de  ces  nerfs  offrent  sur  leur  trajet, 
au  niveau  de  leurs  anastomoses,  de  petits  ganglions  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  du  plexus  d'Auerbach,  mais  beaucoup  plus  rares. 

C.  —  Canal  cytll^uc. 

O  canal  présente  une  longueur  de  3  centimètres.  Son  diamètre,  sensible- 
ment plus  étroit  que  celui  du  canal  cholédoque,  et  même  du  canal  hépatique, 
ne  dépasse  pas  3  millimètres  (fig.  807). 

Sa  direction  est  d'abord  flexueuse  et  transversale;  ensuite,  il  devient  rec- 
liligiie,  puis  se  porte  obliquement  en  bas  et  a  gauche  pour  s'unir  À  angle  aigu 
a>ec  le  canal  hépatique.  Indépendamment  de  ces  flexuosités  qui  s'etfacent  par 
le  redressement,  il  en  présente  d'autres  qui  sont  permanentes,  et  dans  les- 
({uelles  on  retrouve  quelquefois  un  dernier  vestige  de  la  disposition  spiroïde 
du  col.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  flexuosités  n'offrent  rien  de  réguHer  et 
rappellent  plutùt  celles  qu'on  observe  sur  la  partie  supérieure  du  canal 
déférent. 

Vu  intérieurement,  le  canal  cystique  offre  à  son  origine  des  replis  qui  se 
continuent  avec  le  repli  spiral  du  col  de  la  vésicule,  et  qui  ne  s'étendeiU  pas 
en  général  au  delà  de  son  tiers  supérieur.  Ces  replis  seraient  très-nombreux 
selon  la  plupart  des  auteurs;  Sœmmerring  dit  en  avoir  compté  jusqu'à  vingt 
chez  quelques  individus.  L'observation  ne  m'en  a  jamais  montré  plus  de 
trois  on  quatre  dans  la  partie  supérieure  du  canal;  dans  sa  moitié  inférieure, 
ils  disparaissent  à  peu  près  complètement,  ou  bien  s'ils  existent  encore,  on 
n'en  retrouve  que  des  traces  à  peine  visibles. 
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La  surface  interne  de  ce  canal  difTère  trc^s-notablcment  par  son  aspect  de 
celle  de  la  vésicule.  Elle  est  unie  et  présente  çà  et  là  de  très-minimes  dé- 
pressions analogues  à  celles  qu'on  pourrait  produire  sur  une  lame  de  cire  avec 
la  tête  d'une  très-petite  épingle,  dépressions  irrégulièrement  disséminées, 
que  nous  avons  déjà  observées  sur  les  principales  branches  de  l'appareil 
excréteur  du  foie  et  sur  le  canal  hépatique  ;  nous  les  retrouverons  également 
sur  le  canal  cholédoque. 

Le  canal  cystique  est  formé  :  d'une  tunique  externe,  celluleuse,  semblable 
à  celle  de  la  vésicule  ;  d'une  tunique  moyenne  fibro-musculaire,  plexiforme, 
Irès-riche  en  fibres  lisses;  et  d'une  tunique  interne  qui  a  aussi  pour  élément 
principal  le  tissu  réticulé.  —  Dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  on  observe 
un  grand  nombre  de  belles  glandes  en  grappe,  beaucoup  plus  développées 
que  celles  de  la  vésicule  ;  c'est  même  sur  cette  partie  de  l'appareil  excréteur 
du  foie  qu'elles  arrivent  à  leurs  plus  grandes  dimensions.  Elles  sont  très- 
manifestes  aussi  chez  le  chien,  lo  lapin,  le  bœuf,  etc. 

I).  —  Canal  rholédoqoc. 

Le  catial  cholédoque  (de  x^^^n,  bile,  ^ox&;,  qui  reçoit),  conduit  excréteur  termi- 
nal du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  s'étend  de  l'angle  de  réunion  des  ca- 
naux hépatiqiie  et  cystique  à  la  paroi  interne  de  la  seconde  portion  du 
duodénum  sur  laquelle  il  vient  s'ouvrir,  à  ili  ou  15  centimètres  au-dessous 
du  pylore  (fig.  807). 

Son  diamètre  est  un  peu  plus  grand  que  celui  du  canal  hépatique,  et  à 
peu  près  le  double  de  celui  du  canal  cystique.  —  Sa  longueur  varie  de  7  à 
8  centimètres. 

Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite 
à  gauche,  il  répond  successivement  :  1°  au  bord  gauche  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique; 2°  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tiMe  du  pancréas; 
ti^  à  la  partie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Rapports.  —  Dans  l'épiploon  gastro-hépatique,  ce  canal  est  situé  au  devant 
du  tronc  de  la  veine  porte  dont  il  longe  le  côté  droit,  et  auquel  il  se  trouve 
immédiatement  accolé,  t'n  léper  intervalle  le  sépare  ordinairement  de  l'ar- 
tère hépatique  qui  longe  le  cOlé  gauche  du  tronc  veineux.  Mais  on  voit  ti^ès- 
souvent  le  canal  cholédoque  et  le  tronc  arfériel  s'adosser  l'un  à  l'autre  pour 
recouvrir  complètement  celui-ci.  Quelquefois,  l'artère  se  porte  un  peu  plus 
h  droite  et  devient  antérieure  au  conduit  excréteur  du  foie. 

A  l'union  de  la  moitié  supérieure  avec  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
portion  du  duodénum,  il  rencontre  le  canal  pancréatique,  qui  s'applique 
à  son  côté  interne.  Après  quelques  millimètres  d'un  trajet  commun,  tous 
deux  s'engagent  dans  les  parois  de  la  portion  correspondante  du  duodénum, 
pour  s'ouvrir  dûns  la  partie  supérieure  de  l'ampoule  de  Vater,  chacun  par  un 
orifice  distinct. 

La  surface  interne  du  canal  cholédoque  présente  les  mêmes  caractères  que 
celle  des  conduits  biliaires,  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique.  Elle  est 
rolorée  en  jaune,  unie  et  comme  criblée  de  très-petites  vacuoles  que  la  plu- 
part des  auteurs  ont  cons^idérées  comme  autant  d'orifices  de  glandes  mu- 
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(|ueiii>e;f,  tMTeur  dont  Tobservatioii  fait  facilement  justice;  car  elle  nous 
montre,  d'une  part,  que  les  orifices  par  lesquels  les  glandes  des  conduits  bi- 
liaires s'ouvrent  Hur  leurs  parois  sont  extrêmement  petits  et  en  général  invisi- 
bles c^  Tœil  nu,  et,  d'autre  part,  que  ces  glandes  si  multipliées  et  si  développées 
sur  les  canaux  bépa tique  et  cystique  disparaissent  presque  entièrement  sur  le 
canal  cholédoque.  C'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  en  retrouve  quelques 
faibles  traces.  La  structure  de  ce  conduit  ne  diiïère  pas,  d'ailleurs,  de  celle  des 
canaux  hépatique  et  cystique. 

L'appareil  excréteur  du  foie  se  laisse  très-facilement  dilater.  Distendu  par 
la  bile,  le  canal  cholédoque  peut  atteindre  un  calibre  presque  égal  à  celui  de 
l'intestin  grêle.  Chez  un  homme  qui  servait  à  mes  dissections,  J'ai  vu  tous 
les  conduits  biliaires  énormément  dilatés  par  des  calculs  qui  les  remplis- 
saient jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  et  qui  formaient  une  sorte  d'arbre 
calculeux.  Chez  un  autre  les  mêmes  conduits  n'étaient  pas  moins  dilatés,  mais 
ils  l'étaient  par  des  lombrics  très-longs,  volumineux,  parallèles,  comme  si 
on  les  eût  réunis  en  faisceaux;  ces  lombrics  étaient  remontés  jusqu'au  voi- 
sinage des  lobules.  —  Dans  les  mammifères,  le  canal  excréteur  du  foie  et  ses 
racines  peuvent  se  dilater  aussi  sous  rinfluence  de  toutes  les  causes  qui  met- 
tent obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile;  mais,  le  plus  souvent,  leur  dilatation 
est  due  à  la  présence  de  distomes  qui  se  muitipHent  en  nombre  indéfini  dans 
leur  cavité.  Les  exemples  en  sont  fréquents  chez  le  cheval,  chez  le  bœuf,  et 
si  fréquents  surtout  chez  le  mouton,  que  sur  plus  de  trente  foies  appartenant 
à  cet  animal,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'en  trouver  un  seul  dont  les  canaux 
biliaires  ne  fussent  remplis,  dilatés  et  altérés  par  ces  entozoaires. 

E.  —  ht  Vappmrtll  cxeréicar  da  foie  dam  les  vertébrés. 

Cet  appareil  n'est  pus  muni  d'un  diverticuluni  dans  tous  les  vertébrés.  La 
\ésicule  biliaire  manquent  dans  quelques  mammifères  et  quelques  oiseaux, 
mais  elle  existe  dans  tous  les  reptiles  et  presque  tous  les  poissons. 

Au  nombre  des  mammifères  qui  en  sont  dépourvus,  on  remarque  plusieurs 
rungeui*s,  l'âne  et  le  cheval  parmi  les  solipèdes,  l'éléphant  et  le  rhinocéros 
parmi  les  pachydermes,  le  cerf  et  le  chameau  parmi  les  ruminants,  et  tous 
les  cétacés  ordinaires.  Dans  la  classe  des  oiseaux,  la  vésicule  fait  défaut  chez 
les  perroquets  et  les  coucous  parmi  les  grimpeurs,  la  pintade  et  le  pigeon 
parmi  les  gallinacés,  l'autruche  d'Afrique  parmi  les  échassiers. 

La  loi  qui  préside  à  l'existence  ou  à  l'absence  de  ce  diverticule  a  été  peu 
étudiée.  L'observation,  cependant,  nous  a  appris  qu'à  l'exception  des  céta- 
cés parmi  les  mammifères,  et  du  coucou  parmi  les  oiseaux,  il  ne  manque 
que  chez  des  herbivores,  de^  frugivores,  et  des  granivores,  en  un  mot,  chez 
des  vertébrés,  dont  le  régime  est  exclusivement  végétai;  elle  semble  ainsi 
nous  expliquer  pourquoi  il  existe  dans  tous  les  reptiles  et  la  plupart  des  pois- 
sons qui,  presque  tous,  empiiintent  leur  nourriture  au  règne  animal. 

Conduits  hépato-cystiques.  —  Pour  arriver  dans  le  diverticule  annexé  au 
conduit  excréteur  du  foie,  la  bile  ne  passe  pas  chez  tous  les  vertébrés  par 
le  canal  cholédoque.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  elle  est  apportée 
directement  dans  ce  di\erticule  par  des  conduits  qui  proviennent,  soit  des 


350  SPLANCHNOLOGIE. 

lobules  de  la  glande,  soil  du  canal  hépatique  ou  de  l'une  des  racines  de  ce 
canal,  et  .qui  s'abouchent,  d'ailleurs,  tantôt  dans  la  vésicule,  tantôt  dans  son 
canal  excréteur  :  ce  sont  les  conduits  hépato-cystiques. 

Dans  tous  les  mammifères,  c'est  par  le  canal  cholédoque  et  le  canal 
cystique  que  la  presque  totalité  de  la  bile  arrive  dans  la  vésicule.  Dans  la 
tri»s-grande  majorité  d'entre  eux,  elle  y  arrive  môme  exclusivement  par  cette 
voie  comme  chez  l'iiomme.  Mais,  dans  quelques-uns,  elle  est  portée  en  outre 
du  canal  hépatique  dans  le  canal  cystiquc  par  une  ou  deux  branches  qui  s'é- 
tendent de  l'un  à  l'autre  en  manière  d'anastomose.— Dans  d'autres,  plus  rares, 
elle  passe  du  canal  hépatique,  ou  de  l'une  des  branches  qui  concourent  à 
le  former,  dans  la  vésicule  biliaire  :  cette  disposition,  qu'on  observe  chez  le 
bœuf,  a  été  signalée  aussi  chez  le  loup,  le  chien,  le  hérisson  et  le  lièvre. — Dans 
d'autres,  tout  à  fait  exceptionnels,  elle  est  transmise  par  des  canaux  qui  nais- 
sent de  la  substance  même  du  foie,  et  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  vésicule 
sur  sa  face  adhérente. 

Dans  le  plus  gi'and  nombre  des  oiseaux,  on  voit  sortir  du  foie  deux  con- 
duits biliaires  à  peu  près  égaux  :  l'un  d  eux  constitue  le  canal  hépatique; 
l'autre  se  rend  dans  la  vésicule,  qui  reçoit  ainsi  la  moitié  de  la  bile  sécrétée 
par  le  foie. 

Dans  les  chéloniens,  parmi  les  reptiles,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  est 
vei*8ée  dans  la  vésicule  par  des  conduits  hëpato-cystiques  qui  émanent  direc- 
tement du  foie.  Mais,  dans  la  plupart  des  sauriens  et  des  ophidiens,  elle  y 
arrive  par  une,  el  plus  rarement  par  deux  ou  trois  anastomoses  étendues  du 
canal  hépatique  au  cystique. 

Dans  les  poissons,  il  n'existe  pas  de  canal  hépatique.  Les  conduits  biliaires 
s'ouvrent,  les  uns  dans  la  vésicule,  les  autres  dans  son  canal. 

En  embrassant  d'un  môme  coup  d'œil  toutes  les  variétés  qui  viennent 
d'ôtre  décrites,  on  peut  les  ramener  à  trois  principales,  en  disant  : 

l*'  Uue  dans  l'homme,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  et  la  très-grande 
majorité  dos  autres  mammifères,  une  petite  partie  seulement  de  la  bile  est 
transmise  au  diverticule  du  conduit  excréteur  du  foie,  et  qu'elle  lui  est 
transmise  par  ce  conduit  ; 

2®  Que  dans  quelques  maniraifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  une  partie 
plus  ou  moins  considéral)]e  de  la  bile  est  versée  dans  ce  diverticule  par  les 
canaux  hépato-cystiques  ; 

3"  Que  dans  les  poissons,  la  totalité  de  ce  liquide  lui  est  apportée  pat*  le 
mômes  conduits. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  général  encore,  ou  peut  établir  : 
que  la  bile,  pour  se  rendre  dans  le  diverticule  annexé  au  conduit  excréteur 
du  foie,  a  d'autant  plus  de  tendance  à  suivre  la  voie  indirecte  de  ce  conduit, 
que  l'animal  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés,  et  d'autant  plus  de 
tendance,  au  contraire,  à  suivre  la  voie  directe  des  canaux  hépato-cystiques, 
qu'il  occupe  un  rang  plus  inférieur. 

Nous  avons  vu  que  l'embouchure  du  canal  cholédoque  se  trouve  située  à 
là  ou  15  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  pylorique  de  l'estomac.  Il  n'était 
pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  distance  qui  sépare  cette  embouchure  du  pylore 
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était  hi  mOme  dans  tous  les  vertébrés  ;  ou  bien  si  elle  variait,  dans  quelles 
limites  elle  varie,  et  la  cause  qui  règle  toutes  ces  variations.  Le  désir  de  s'é-* 
(lairer  sur  chacun  de  ces  points  a  fait  comparer  entre  eux  un  grand  nombre 
de  vertébrés,  et  ce  rapprochement  a  démontré  :  que  l'embouchure  du  canal 
excréteur  du  foie  est  d'autant  plus  rapprochée  du  pylore,  que  l'animal  est  plus 
carnassier,  fait  général  qui  comporte  rependant  quelques  exceptions.  Cuvier 
i\  observé,  eu  outre,  que  chez  les  carnivores  comme  chez  les  herbivores,  le 
canal  cholédoque  se  rapproche  d'autant  plus  du  pylore,  que  l'animal  est 
plus  voracc. 

IlL  —  RATE. 

La  rate  (oicXtiv,  /l'en)  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  importante  des  glandes 
N as<'ulaires  sanguines  ou  glandes  vésiculeuses.  —  Nous  étudierons  successive- 
ment sa  conformation  et  sa  structure. 

§  1 .  —  Conformation  extérieure  de  la  hate. 

Envisagée  sous  ce  point  de  >ue,  la  rate  nous  oll're  à  considérer  :  sa  situa- 
lion  et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume  el  son  poids,  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance, sa  forme  et  ses  rapports. 

A.  —  Situation  et  moyen*  de  fixité  de  la  rate. 

La  rate  est  située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche  :  entre  le 
grand  cnl-de-sac  de  l'estomac,  auquel  elle  adhère,  et  le  diaphragme,  qui  la 
sépare  des  parois  du  thorax  et  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon 
gauclie  ;  au-dessous  de  la  voûte  de  ce  muscle,  à  la  partie  postérieure  de  la- 
quelle elle  se  trouve  attachée  et  comme  suspendue;  au-dessus  du  mésoc61on 
descendant;  au  devant  de  la  capsule  surrénale  gauche  et  du  rein  sous-jacent, 
qu'elle  recouvre  en  partie.  Lorsqu'on  enlève  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
on  ne  l'aperçoit  pas  en  général,  parce  qu'elle  se  trouve  placée,  non  im- 
médiatemenl  à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  mais  un  peu 
au-dessous  et  en  arrière  de  celle-ci,  qui  la  dérobe  à  la  vue  dans  son  état  de 
moyenne  dilatation,  et  qui  la  laisse  voir  seulement  lorsqu'elle  est  plus  ou 
moins  rétractée. 

Ses  moyens  de  fixité  sont  constitués,  comme  ceux  du  foie,  par  les  replis 
que  forme  le  péritoine  en  passant  de  sa  surface  sur  les  parties  voisines.  Us  sont 
au  nombre  de  quatre  :  l'épiploon  gastro-splénique,  le  ligament  phréno-splé- 
nique,  le  repli  ou  ligament  pancréatico-splénique,  et  enfin  une  sorte  de  petit 
sac  séreux  qui  reçoit  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

\/épiploon  yastrosplénique,  qui  nous  est  déjà  connu,  se  compose,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  de  deux  lames  étendues  des  faces  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'estomac  vers  la  p<artie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  rate. 
Il  est  d'autant  plus  long,  que  le  premier  de  ces  organes  est  plus  vide  et  plus 
rétracté,  d'autant  plus  court  que  celui-ci  se   dilate   davantage.   Lorsque 
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cette  dilalatioii  devieiil  considérable,  il  s'eftace  complétemeiil  par  suite 
du  dédoublement  de  ses  deux  laines  ;  on  voit  aloi's  la  rate  s'appliquer  à  la 
grandi*,  courbure  de  ce  viscère,  et  lui  adhérer  si  solidement,  qu'elle  sem- 
ble faire  partie  de  ses  parois.  —  ICntre  les  deux  lames  de  cet  épiploon  che- 
minent les  vaisseaux  courts  qu'entoure  un  tissu  cellulaire  lâche  quelquefois 
graisseux. 

Le  ligament  phréno-splétiique  est  un  petit  repli  du  péritoine  qui  unit  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  rate  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
pilier  gauche  du  diaphragme.  Ce  repli,  tout  à  fait  analogue  aux  ligaments 
latéraux  du  foie,  affecte  comme  ceux-ci  une  figure  triangulaire.  Ses  dimen- 
sions sont  aussi  à  peu  près  les  mêmes.  Sa  direction  est  ordinairement  verticale 
et  transversale,  perpendiculaire,  par  conséquent,  au  plan  médian  et  à  la  face 
interne  de  la  rate. 

Le  ligament  pancréatico-splénique  s'étend  à  la  manière  d'un  pont  membra- 
neux de  la  queue  du  pancréas  à  l'extrémité  inférieure  de  la  face  interne 
de  la  rate.  Sa  longueur  est  très-variable,  cependant  je  ne  l'ai  jamais  vu  dépas- 
ser 2  centimètres;  en  général,  il  n'atteint  pas  cette  étendue  et  varie  de  quel- 
ques millimètres  à  8  ou  10.  Lorsque  la  glande  vient  s'appliquer  pai*  son 
extrémi-é  caudale  contre  la  rate,  ce  qu'on  obscr>e  assez  fréquemment,  ce 
repli  se  trouve  dédoublé  par  le  pancréas  et  semble  alors  ne  pas  exister.  —  Il 
contient  dans  tson  épaisseur  quatre  ou  cinq  ganglions  lymphatiques  et 
un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  auquel  se  môle  souvent  du  tissu  adipeux, 
l/artère  gastro-épiploïque  gauche,  chemine  entre  ses  deux  lames  pour  se 
rendre  à  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Le  petit  sac  séreux,  destiné  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  est 
formé  aussi  de  deux  lames,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  se  conti- 
nuent supérieurement  et  qui  s'écartent  inférieurement.  Le  bord  supérieur  de 
ce  sac  séreux  est  concave.  11  s'attache  par  son  extrémité  gauche  au  dia- 
phragme et  se  continue  par  son  extrémité  droite  avec  le  mésocûlon  trans- 
verse. La  cavité  qu'il  circonscrit ,  très-régulièrement  conformée  chez  le 
fœtus  et  chez  l'enfant,  est  située  au-dessus  du  mésocûlon  descendant. 

Ces  divers  replis  du  péritoine  ne  contribuent  pas  également  à  fixer  la  rate 
dans  la  position  qu'elle  occupe.  —  Le  supérieur,  ou  phréno-splénique,  est 
celui  qui  remplit  le  mieux  cet  usage;  il  a  surtout  pour  effet  d'immobiliser 
l'extrémité  la  plus  élevée  du  viscère  et  de  s'opposer  à  tout  déplacement  dans 
le  sens  vertical.  —  Le  sac  séreux  sur  lequel  s'appuie  la  rate,  la  soutient 
très-efficacement;  mais  elle  peut  s'en  échapper  et  s'en  échappe  en  réalité 
assez  fréquemment.  —  Les  replis  gastro-  et  pancréatico-spléniques,  s'atta- 
chant  par  une  de  leurs  extrémités  à  des  organes  qui  sont  eux-mêmes  mobiles, 
ne  concourent  que  faiblement  à  la  maintenir  en  place.  Aussi  son  extrémité 
inférieure  est-elle  beaucoup  plus  mobile  que  la  supérieure,  ce  qui  lui  per- 
met de  s'associer  h  tous  les  mouvements  de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
Nous  avons  vu  que  loi'sque  cet  organe  se  rétracte,  ses  deux  faces  tendent  à 
devenir  verticales,  et  qu'elles  se  rapprochent  au  contraire  de  la  direction 
horizontale  hn^squ'elle  se  dilate.  Dans  le  premier  cas  la  rate  tend  aussi  à  de- 
venir verticale,  bien  que  son  extrémité  inférieure,  cependant ,  se  porte  ton- 
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jdurs  un  peu  plus  en  avant  que  la  supérieure  \  dans  le  second,  où  elle  se  trouve 
appliquée  et  comme  soudée  à  Testomac,  on  voit  sa  partie  inférieure  se  relever 
de  plus  en  plus,  sans  que  son  grand  axe,  cependant,  devienne  jamais  paral- 
lèle à  l'horizon. 

Indépendamment  de  ces  mouvements  partiels  subordonnés  à  ceux  de 
l'estomac,  la  rate  présente  des  mouvements  de  totalité,  c'est-à-dire  de  vérî- 
tables  déplacements  qu'on  peut  distinguer  en  physiologiques,  morbides  et 
anormaux. 

Les  défjlacements  physiologiques  se  produisent  :  i**  pendant  les  conti'uc- 
liouâ  du  diaphragme  :  ainsi,  la  rate  s'élève  dans  l'expiration,  et  s'abaisse 
dans  l'inspiration,  sans  descendre  comme  le  foie  jusqu'au  niveau  du  rebord 
d(*s  lausi^es  côtes;  U^'sous  rinfluence  de  loutes  les  causes  qui  peuvent  refouler 
Nerâ  le  thorax  la  cloison  diaphrugmatique,  telles  que  l'ampliation  de  l'esto- 
mac, le  météorisme,  la  gestation,  etc. 

Les  déplacements  morbides,  trùs-limités  ainsi  que  les  précédents,  sont  le  ré- 
sultat des  affections  qui  augmentent  la  capacité  de  la  poitrine  aux  dépens  de 
celle  de  l'abdomen,  ou  la  capacité  de  l'abdomen  aux  dépens  de  celle  de  la  poi- 
trine :  parmi  les  premières,  il  faut  surtout  signaler  l'hydrothorax  et  le  pneu- 
mothorax; parmi  les  secondes,  l'ascite,  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 
toules  les  tumeurs  volumineuses  intra-abdominales. 

Les  déplacements  anormaux  peuvent  être  la  conséquence  d'une  transposition 
générale  ou  partielle  des  viscères  :  la  rate  alors  occupe  ordinairement  l'hypo- 
chondre  droit,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sur  deux  individus,  l'un  âgé  de 
quelques  mois  seulement,  et  l'autre  de  quarante-deux  ans.  Ils  peuvent  aussi 
reconnaître  pour  cause  un  vice  de  conformation,  tel  qu'un  arrift  de  dévelop. 
pement  du  diaphragme  :  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'un  a  trouvé  la  rate 
dans  la  cavité  du  thorax. 

Mais,  le  plus  souvent,les  déplacements  de  cet  ordre  sont  dus  au  rebichement 
et  à  l'allongement  progressif  des  liens  qui  unissent  la  rate  aux  parties  voi- 
sines; et  cet  allongement,  dans  quelques  cas,  a  pu  atteindre  des  proportions 
assez  grandes  pour  lui  permettre  de  se  porter  vers  des  régions  fort  éloignées  : 
c'est  ainsi  que  M.  Choisy  a  pu  observer  et  présenter  à  la  Société  anatomique, 
en  1833,  une  rate  peu  volumineuse  qui  était  comme  flottante  au  centre  de 
l 'abdomen,  où  elle  avait  été  prise  pour  une  tumeur  et  soumise  à  la  compres- 
sion ;  c'est  par  suite  de  ce  même  allongement  que  Hiolan  et  Duverney  l'ont 
rencontrée  à  l'hypogastre,  Mattei  et  Morgagni  dans  la  région  iliaque,  Fan- 
dacy  dans  le  pli  de  l'aine,  où  elle  venait  faire  hernie  sous  les  téguments, 
et  Van  Swieten,  ainsi  qu'Âlbinus,  dans  l'excavation  du  bassin.  De  tels  dépla- 
cements doivent  être  considérés  comme  très-exceptionnels. 

Chez  certains  individus,  la  rate  est  unie  au  diaphragme  par  des  adhérences 
qui  sont  ordinairement  partielles  et  quelqueTois  générales.  Dans  le  premier 
cas,  elles  se  présentent  le  plus  souvent  sous  l'aspect  filamenteux,  en  sorte 
que  le  viscère  jouit  encore  de  quelques  mouvements  plus  ou  moins  limités. 
Dans  le  second,  elles  sont  presque  toujours  cellulcuses ;  les  deux  sufaces 
adhérentes,  en  d'autres  termes,  se  soudent  l'une  à  l'autre,  et  la  rate  se  trouve 
complètement  immobilisée  ;  de  là  parfois  des  tiraillements  qui  se  produisent, 

IV.  —  i>3 
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sûil  dans  riutervulie  des  digestions  à  la  suite  du  resserrement  de  Testomac 
et  de  l'état  de  tension  de  Tépiplobn  gastro-splénique,  soit  pendant  la  chymifi- 
cation,  par  suite  du  déplacement  de  la  grande  courbure,  mais  qui  disparaissent 
plus  tard  :  la  nature,  avec  ses  inépuisables  ressources,  neutralisant  peu  à  peu 
les  effets  d'une  semblable  immobilisation  en  allongeant  le  repli  étendu  de 
Torgane  mobile  à  l'organe  immobile.  % 

B.  —  Nombre^  volamc,  poldi,  coalcar  de  U  rate. 

a.  Sombre,  —  La  rate,  comme  tous  les  organes  impairs,  est  unique.  Mais  il 
existe  dans  la  science  plusieurs  observations  qui  tendent  à  démontrer  qu'elle 
peut  manquer,  et  d'autres  plus  nombreuses  et  plus  positives  attestant  qu'elle 
est  parfois  multiple. 

Les  exemples  d'absence  congénitale  de  la  rate  sont  extrêmement  rare^, 
et  ne  doivent  ùtre  accueillis  qu'avec  une  certaine  réser\e.  Cbez  quelques  indi- 
vidus ce  viscère  se  réduit  à  de  si  petites  dimensions,  qu'il  peut  échapper 
facilement  à  un  examen  trop  rapide.  Cependant  M.  Martin  a  publié  en  1826, 
dans  le  premier  volume  des  Bulletins  de  la  Sociclé  anatomique ,  un  fait 
de  cette  nature  qui  ne  parait  pas  douteux.  Il  faut  remarquer  toutefois  que 
ce  fait  a  été  recueilli  sur  un  enfant  de  six  semaines  qui  présentait  plusieurs 
anomalies ,  entre  autres  une  transposition  de  l'estomac,  dont  la  grosse 
lubérosité  occupait  l'hypochondre  droit,  en  sorte  ([u'on  pourrait  le  considé- 
rer comme  le  résultat  d*un  vice  de  conformation.  Un  fait  analogue,  observé 
sur  un  enfant  de  huit  joui-s,  a  été  mentionné  par  Valleix  dans  les  Archiver  de 
médecine. 

Les  exemples  de  rates  doubles  abondent  au  contraire  dans  la  science.  Il  est 
peu  d'analomistes  un  peu  exercés  qui  n'en  aient  rencontré  un  ou  deux.  Mes 
recherches  m'ont  fourni  l'occasion  d'en  obser\er  trois  :  dans  le  premier,  la 
rate  supplémentaire,  du  volume  d'une  amande,  occupait  le  repli  pancréatico- 
splénique  ;  dans  les  deux  autres,  elle  présentait  le  volume  ainsi  que  la  forme 
d'une  noisette,  et  se  trouvait  située  dans  la  partie  gauche  du  grand  épiploon. 
Duverney  en  a  vu  aussi  trois  chez  un  individu,  et  quatre  chez  un  autre  ;  Patin 
en  a  trouvé  cinq  chez  un  homme  ;  Baillie,  dans  les  Transactions  philosophiques^ 
nous  apprend  qu'il  en  existait  sept  sur  un  môme  cadavre.  M.  Cruveilhier,  sur 
un  sujet,  en  a  aussi  observé  sept  dont  les  dimensions  allaient  en  décroissant  : 
la  première  ou  la  plus  considérable  offrait  le  volume  ordinaire  de  la  rate;  la 
seconde,  un  volume  qui  n'était  que  la  moitié  de  celui  de  la  précédente  :  la  troi- 
sième, le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  la  quatrième,  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon; la  cinquième,  le  volume  d'un  ccuf  de  moineau;  la  sixième  et  la  sep- 
tième, le  volume  d'un  pois.  Enfin,  Otto,  dans  un  cas  resté  unique  jusqu'à 
présent,  en  aurait  compté  jusqu'à  vingt-trois. 

Ces  rates  surnuméraires  sont  munies  assez  souvent  d'un  pédicule  vascuiain* 
qui  leur  est  propre,  et  qui  leur  permet  une  mobilité  d'autant  plus  grande 
qu'il  est  plus  allongé.  Elles  ofl'rent  une  couleur  rouge  très-foncée,  presque 
noire,  et  une  forme  généralement  arrondie. 

b.  Volume.  —  Il  n'est  aucun  organe  dans  l'économie  dont  le  volume  soit 
aussi  variable  que  celui  de  la  rate.  Chez  la  plupart  de?  individus,  cependant, 
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olle  présente  des  dimensions  qui  ne  diiï(*rent  pas  très-notablement,  ainsi  que 
l'attestent  les  mensurations  suivantes  exactement  prises  sur  dix  hommes 
adultes  Agés  de  vingt-deux  à  soLxante-cinq  ans. 

Loigueur.  Largeur.  E|iAihi»cur. 

iiomme  de  30  ans. 
Homme  de  25  ans. 
Homme  de  &0  ans. 
Homme  de  65  ans. 
Homme  de  50  ans. 
Homme  de  28  ans. 
Homme  de  60  ans. 
Homme  de  &7  ans. 
Homme  de  5A  ans. 
Homme  de  22  ans. 

Dimensions  moyennes.  .    0,123  0,082  0,032 

tin  additionnant  dans  chacune  de  ces  Irois  colonnes  les  résultats  exprimés, 
et  en  divisant  le  produit  par  10,  on  trouve  que  la  longueur  de  la  rate  ou  son 
diumètre  vertical  équivaut  à  12ÎJ  millimètres,  sa  largeur  ou  son  diamètre 
antéro-postérieur  à  82,  et  son  épaisseur  ou  diamètre  transversal  a  32.  Ku  né- 
gligeant les  fractions  qui  sont  ici  sans  importance,  on  peut  dire  que  la  lon- 
gueur moyenne  du  viscère  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  8,  et  son 
épaisseur  de  3  :  d'où  il  suit  que  sa  largeur  représente  les  douv  tiers  de  sa 
longueur,  tandis  que  son  épaisseur  n'en  représente  que  le  quart. 

La  rate,  très-souvent,  n'atteint  pas  ces  dimensions,  et  quelquefois  après 
avoir  offert  un  volume  moyen,  elle  devient  le  siège  d'une  atrophie  plus  ou 
moins  prononcée.  Chez  certains  individus  son  grand  diamètre  a  pu  alors  se 
réduire  à 6  ou  8  centimètres,  et  chez  d'autres,  beaucoup  plus  rares,  à  5,  /i,  3  et 
même  2  centimètres. 

Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  cet  organe  s'hypertrophier  et  acquérir  des 
dimensions  qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de  doubler  son  volume  normal.  Si 
cette  hypertrophie  devient  continue,  la  rate  s'accroît  en  quelque  sorte  indéfi- 
niment; c'est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'elle  a  pu  tripler  ou  quadrupler 
ses  dimensions,  devenir  aussi  volumineuse  que  le  foie,  ou  plus  volumineuse 
(Micore,  et  si  volumineuse  môme,  qu'elle  avait  fini  par  envahir  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  :  (àrisolle,  en  1850,  a  présenté  à  l'Académie  de 
médecine  une  rate  véritablement  monstrueuse  que  j'ai  pu  voir  et  dont  j'ai 
pu  aussi  vérifier  les  dimensions  ;  elle  a\ait  33  centimètres  de  longueur,  22  de 
largeur  et  13  d'épaisseur. 

Le  volume  de  ce  viscère,  du  reste,  ne  varie  pas  seulement  selon  les  indi- 
vidus; il  varie  aussi  selon  le  sexe,  selon  le  degré  de  plénitude  de  la  veine 
porte,  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  sous  l'influence  de  certains  mé- 
dicaments. 

(.hez  la  femme,  la  rate  est  un  peu  plus  petite  que  chez  l'homme.  Sur  dix 
rates  de  femmes  adultes  dont  j'ai  mesuré  les  trois  dimensions,  j'ai  constaté 
que  sa  longueur  moyenne  s'élevait  h  115  millimètres,  sa  lai'geur  à  78  et 
son  épaisseur  A  29.  Kn  comparant  ces  résultats  A  ceux  qui  précèdenl,  on 
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puul  remarquer  que  la  raie  est  eu  efTet  moins  volumineuse  chez  la  femme, 
mais  que  les  difl'érences  sexuelles  inhérentes  à  son  volume  sont  peu  consi- 
dérables. 

Chez  l'enfant,  elle  serait  proportionnellement  moins  développée  que  chez 
ladulte,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  teiie  opinion  ne  me  parait  pas  fon- 
dée. Son  volume,  au  moment  de  la  naissance,  est  déjà  relativement  aux 
autres  viscères  de  l'abdomen  ce  qu'il  doit  être;  on  remai'que  seiilement 
qu'il  est  plus  petit  lorsqu'on  le  compare  à  celui  du  foie,  dont  les  dimensions 
sont  alors  très-prédominantes.  Chez  le  vieillard,  elle  participe  plus  ou  moins 
à  l'atrophie  qui  s'empare  de  presque  tous  les  organes  de  l'économie,  et  comme 
ceux-ci,  elle  se  réduit  dans  ses  dimensions. 

f.a  rate  augmente  de  volume  au  moment  de  l'absorption  des  boissons,  que 
celles-ci  se  trouvent  contenues  en  totalité  dans  Testomuc,  qu  elles  aient  déjà 
pénétré  dans  l'intestin,  ou  qu'elles  occupent  à  la  fois  l'un  et  l'autre.  Cet  ac- 
croissement est  dû,  non-seulement  à  l'absorption  des  boissons,  mais  aussi  à 
la  circulation  plus  active  aloi's  de  ces  deux  organes,  qui  ont  pour  efl'et  com- 
mun d'introduire  dans  le  système  de  la  veine  porte  une  plus  grande  quantité 
de  liquide;  d'où  le  dégorgement  moins  facile  de  la  veine  splénique  et  la 
tuméfaction  consécutive  de  la  rate.  —  Lieutaud  avait  avancé,  et  Haller  avec 
lui  avait  admis  qu'elle  diminue  pendant  la  durée  de  la  chymifîcation,  par 
suite  de  la  compression  qu'elle  éprouverait  de  la  part  de  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac.  L'obsenation  n'a  pas  confirmé  cette  opinion  ;  elle  semble  plutôt 
l'intirmer;  car  il  suffit  d'ouvrir  l'abdomen  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  au  mo- 
ment oïl  cet  organe  est  distendu  par  les  aliments,  pour  se  convaincre  que 
la  rate  n'a  rien  perdu  de  son  volume  et  qu'elle  n'est  en  réalité  soumise  à 
aucune  compression. 

Les  variations  qu'elle  subit  dans  certaines  maladies  sont  plus  considérables 
que  celles  qui  précèdent  et  plus  importantes  à  connaître.  Au  nombre  des 
affections  qui  jouissent  de  ce  fAcheux  privilège,  je  dois  noter  la  leucocythé- 
mie.  —  Mais  c'est  surtout  daijs  le  cours  des  fièvres  intermittentes  qu'on  voit 
de  notables  variations  se  produire  dans  le  volume  de  la  rate.  Au  retour  de 
chaque  accès,  elle  devient,  chez  la  plupart  des  malades,  le  siège  d'une  con- 
gestion et  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  grandes,  dont  la  percussion  permet 
d'apprécier  les  divers  degrés.  Après  l'accès  elle  diminue,  sans  revenir  com- 
plètement, dans  tous  les  cas  du  moins,  à  ses  dimensions  premières.  Si  la 
maladie  ofl're  une  longue  durée,  la  rate  recevra  donc  des  quantités  de  sang 
de  plus  en  plus  grandes,  s'hypertrophiera  graduellement,  et  pourra  attein- 
dre, dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  ces  énormes  dimensions 
qu'ont  mentionnées  quelques  auteurs. 

Les  variations  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  médicaments 
sont,  en  quelque  sorte,  inverses  des  précédentes.  Ici  ce  n'est  plus  une  aug- 
mentation de  l'organe  qu'on  observe,  mais  une  diminution  dont  la  durée  est 
égale  à  celle  de  la  cause  qui  l'occasionne.  La  strychnine  et  le  sulfate  de 
quinine  sont  doués  de  cette  propriété  constrictive  à  un  très-haut  degré.  Les 
effets  de  la  strychnine  sont  très-évidents.  Ceux  du  sulfate  de  quinine  sont 
moins  prononcés;  ils  ont  été  très-bien  étudiés  et  démontrés  par  le  professeur 
Piorrv. 
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c.  Poids,  —  Le  poids  de  la  rate  varie  comme  son  volume  et  dans  les  mômes 
conditions.  Les  dix  rates  que  J'avais  recueillies  au  hasard  pour  en  mesurer 
les  dimensions  m'ont  servi  aussi  pour  en  apprécier  le  poids.  Voici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus  pour  chacune  d'elles  : 

kii. 
Homme  de  30  ani 0,205 

Homme  de  25  ans 0,166 

Hornmc  de  40  am 0,331 

Homme  de  65  uns 0,101 

Homme  de  50  ann 0,129 

Homme  de  28  ans 0,274 

Homme  de  60  ans 0,179 

Homme  de  47  ans 0,007 

Homme  de  54  ans 0,188 

Hqmme  de  22  ans P,102 

Poids  moyen 0.105 

En  additionnant  ces  résultats  et  divisant  le  produit  par  10»  on  obtient  pour 
l'expression  du  poids  moyen  de  la  rate,  195  grammes. 

Mais  les  rates  ainsi  isolées  et  placées  sur  le  plateau  d'une  balance  sont  pri- 
vées d'une  partie  du  san^  qu'elles  contenaient.  Ce  poids,  qu'on  peut  appeler 
cadavérique,  est  donc  inférieur  au  poids  réel  ou  physiologique.  Pour  déter- 
miner ce  dernier,  j'ai  procédé  à  l'égard  de  la  rate  comme  je  l'avais  fait  à 
l'égard  du  foie;  j'ai  injecté,  en  un  mot,  dans  ce  viscère  une  quantité  d'eau 
suffisante  pour  lui  rendre  l'aspect  uni  et  le  volume  qu'il  présente  pendant 
la  vie.  Or,  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  atteindre  ce  résultat  équivaut 
en  moyenne  à  30  grammes.  En  ajoutant  ces  30  grammes  au  poids  cadavé- 
rique, il  faut  donc  admettre  que  le  poids  réel  ou  physiologique  de  la  rate 
s'élève  à  5:25  grammes. 

Si  Ion  compare  ce  poids  à  celui  du  foie,  on  remarque  que  le  premier 
forme  à  peine  la  huitième  partie  du  second.  La  différence  devient  beaucoup 
plus  grande  lorsque  la  rate,  par  suite  de  son  atrophie  ou  de  sa  petitesse 
congénitale,  ne  pèse  plus  que  80,  60  ou  50  grammes,  ce  qui  n'est  pas  ex- 
trêmement rore  :  la  plus  petite  rate  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  pesait 
38  grammes.  Mais  quelques  auteurs  en  ont  rencontré  de  moins  volumi- 
neuses encore,  et  dont  le  poids  se  trouvait  réduit  à  20,  à  12,  et  même  A 
10  grammes. 

La  différence  tend  au  contraire  à  s'effacer  lors(|ue  la  rate  s'hypertrophie  ; 
elle  peut  même  alors  tourner  à  l'avantage  de  cette  dernière.  Nous  avons  vu 
en  effet  que  le  plus  haut  degré  d'hypertrophie  que  puisse  atteindre  le  foie  a 
pour  résultat  de  doubler  son  volume.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  de  la 
rate,  dont  les  limites  sont  presque  indéfinies  et  dont  le  poids,  par  conséquent, 
peut  non-seulement  doubler,  tripler,  quadrupler,  mais  décupler  et  atteindre 
même  des  proportions  plus  grandes  encore.  Les  exemples  de  rates  pesant 
un  kilogramme,  un  kilogramme  et  demi  et  2  kilogrammes,  ne  sont  pas  rares. 
Quelques  médecins  ont  vu  des  rates  qui  pesaient  jusqu'A  U  kilogrammes. 
Celle  que  Grisolle  a  présentée  à  l'Académie  de  médecine  en  1850  dépassait 
même  de  100  grammes  ce  dernier  poids. 
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Dans  les  archives  de  la  science  il  existe  des  faits  analogues  et  plus  remar- 
quables encore  :  Helvig  a  vu  une  rate  de  12  livres,  Scultet  une  de  i  5(1), 
Duverney  une  de  18  (2),  Columbo  une  de  20  (3),  Boscus  une  de  33  (/i);  et  enfin 
Flammerdinge,  au  rapport  de  Haller,  en  aurait  rencontré  une  de  /i3.  Mais, 
bien  que  la  plupart  de  ces  auteurs  n'entrent  dans  aucun  détail  sur  ces  rates 
aux  proportions  monumentales,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elles  n'étaient  pas 
simplement  hypertrophiées.  Celle  dont  parle  Duverney  était  affectée  de 
cancer.  Celle  que  mentionne  Columbo  était  cartilagineuse  j\  l'extérieur.  Il 
est  probable  que  celles  d'Helvig,  de  Scultet,  de  Boscus,  se  trouvaient  asso- 
ciées aussi  à  des  altérations  de  diverse  nature,  à  des  tumeurs,  à  des  kystes 
séreux  ou  hydatiques.  Quant  à  la  célèbre  observation  de  Flammerdinge,  elle 
est  au  contraire  exposée  avec  précision.  Cet  auteur  nous  apprend,  dans  sa 
dissertation  inaugurale,  qu'étant  encore  simple  élève  en  médecine,  il  fut 
conduit  par  son  illustre.maîtreDrelincourt  auprès  d'un  n^alade  depuis  long- 
temps affecté  de  fièvre  intermittente.  Ce  malade  avait  une  rate  volumineuse 
qui  descendait  au-dessous  de  l'ombilic  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Il 
succomba  le  9  septembre  1670.  Prelincourt  en  fit  l'autopsie  en  sa  présence. 
Ils  trouvèrent  la  rate  dure,  de  couleur  plombée,  volumineuse  et  pesante  : 
«  Totus  porro  lien  durus  erat  atque  plumbei  coloris,  magnus  atque  crassus, 
M  ponderis,  5  xliiî  (5).  »  Ainsi  cette  rate  à  laquelle  tous  les  auteurs,  sur  la  foi 
de  Haller,  ont  accordé  un  poids  si  fabuleux,  cette  rate  qui,  pendant  près  d'un 
siècle,  a  couronné  à  la  manière  d'un  chapiteau  la  série  ascendante  des  rates 
monstrueuses,  ne  pesait  pas  hS  livres,  mais  /j3  onces!  c'est-à-dire  un  peu 
plus  de  deux  livres  et  demie  ! 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'existe  peut-être  pas  un 
exemple  bien  authentique  de  rate  simplement  hypertrophiée  pesant  plus  de 
U  à  5  kilogrammes  et  demi  :  limite  cxtri^me  à  laquelle  le  poids  normal  de  ce 
viscère  se  trouve  déjà  presque  deux  fois  décuplé. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  de  1,05Z|.  Elle  diffère  à  peine,  par 
conséquent,  de  celle  du  foie,  qui  ne  s'élève  qu'à  1,046. 

d.  Couleur,  —  Vue  sur  un  animal  vivant,  la  rate  est  d'un  rouge  foncé.  Elle 
offre  très-probablement  la  même  couleur  chez  l'homme  pendant  la  vie.  Apriîs 
la  mort,  elle  présente  en  général  une  coloration  d'un  rouge  bleuâtre  ou  li- 
vide, due  à  la  présence  du  sang  veineux  qui  prédomine  dans  ses  mailles  et  à 
sa  substance  propre  dont  la  nuance  est  lie  de  vin  foncée.  Chez  quelques  indi- 
vidus, elle  affecte  une  couleur  rougeàtre  qui  prend  une  teinte  plus  vive  au 
contact  de  Taii'.  Chez  ceux  dont  la  rate  est  petite,  flétrie,  plus  ou  moins  atro- 
phiée, elle  est  d'un  rouge  qui  tire  sur  le  gris,  et  devient  môme  tout  à  fait 
grise  lorsque  ses  membranes  ont  acquis  une  plus  grande  épaisseur.  Si  la 
mort  date  de  plusieurs  jours,  elle  peut  se  montrer  rougeâtre  sur  certains 
points,  noirâtre  ou  livide  sur  d'autres,  et  revêtir  ainsi  plusieurs  couleurs 

(1)  Eph.  nat,  cur.,  ann.  4,  5,  obs.  U8,  p.  154. 

(2)  Duverney,  OEuvr,  a/tat.,  t.  il,  p.  2'29. 

(3)  Colombo,  De  te  anat.  Veiieliis,  1649,  p.  265. 
(Il)  Boscus,  p.  14. 

(5)  Flammerdinge,  IHsput.  inaug.  de  tnm.  splenis,  1671,  th.  XÎV,  p.  11. 
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dilTérentes  qui  sont  alors  le  résultat  d  une  altération  cadavérique,  mais  qui 
ne  s'étendent  pas  au  delà  de  sa  surface. 

e.  Consistance.  —  La  rate  est  remarquable  par  la  mollesse  de  son  paren- 
cliyme.  Elle  se  distingue  entre  tons  les  autres  tissus  par  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  laisse  déchirer,  écraser  et  convertir  en  une  sorte  de  pulpe,  d'où 
la  fréquence  des  épanchements  sanguins  dans  son  épaisseur  à  la  suite  de 
chnto,  de  coups,  d'efforts,  et  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  en  déterminer 
la  congestion.  Sa  consistance,  cependant,  n'est  pas  également  molle  chez  tous 
les  sujet?.  Chez  quelques-uns,  elle  est  même  caractérisée  par  une  certaine 
fermeté;  c'est  ce  qu'on  peut  constater,  par  exemple,  chez  la  plupart  des  in- 
dividus dont  la  rate  est  hypertrophiée,  l'hypertrophie  s'accompagnant  presque 
toujours  d'une  sorte  d'induration.  —  Dans  l'étude  de  cette  consistance,  il  im- 
porte de  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur  par  les  effets  de  la  décomposition 
putride  ;  car  il  est  peu  d'organes  qui  en  subissent  aussi  rapidement  les  at- 
teintes, en  sorte  qu'un  observateur  inexpérimenté  pourrait  facilement  attri- 
buer à  un  défaut  de  consistance  ce  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  altération 
cadavérique. 

i),  -^  Porme  et  rapport*  de  U  r«te. 

D'une  configuration  peu  régulière  et  soumise  aussi  à  d'assez  nombreuses 
variétés  individuelles,  la  rate  affecte  quelquefois  une  forme  plus  ou  moins 
arrondie,  ou  prismatique  et  triangulaire,  ou  irrégulièrement  pyramidale. 
Mais,  en  général,  elle  est  allongée  de  haut  eu  bas  et  aplatie  de  dehors  en 
dedans,  de  telle  sorte  qu'on  peut  la  comparer  A  un  segment  d'ellipsoïde  coupé 
suivant  son  grand  axe  :  mode  de  conformation  qui  permet  de  lui  distinguer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  convexe  et  unie,  répond  à  la  concavité  du  diaphragme  qui 
la  sépare  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon  gauche,  et  sur  un  plan 
plus  éloigné  des  neu>i^me,  dixième  et  onzième  côtes.  Ces  rapports  nous  ex- 
pliquent comment  im  abcès  de  la  rate  a  pu  s'ouvrir  dans  la  base  du  poumon 
correspondant  et  se  vider  au  dehors  par  les  bronches,  ainsi  que  M.  Pailloux 
en  rapporte  un  exemple  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatotnique.  Il  n'est 
pas  très-rare  de  trouver  sur  cette  face  des  plaques  flbro-cartilagineuses  qui  la 
recouvrent  en  partie  et  parfois  même  en  totalité. 

La  face  interne,  légèrement  concave,  ou  à  peu  près  plane,  est  formée  quel- 
quefois de  deux  plans  qui  se  réunissent  à  angle  obtus.  Une  série  de  trous 
échelonnés  de  haut  en  bas  sur  une  même  ligne  la  divisent  en  deux  parties, 
une  antérieure  un  peu  plus  grande  et  l'autre  postérieure.  Ces  trous  qui  li- 
\rent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  constituent  le  hite  de  la  rate.  Ils 
sont  quelquefois  disposés  d'une  manière  assez  irrégulière.  Leur  diamètre 
est  très-inégal  ;  on  en  compte  généralement  de  six  à  huit  ou  dix.  —  Toute  la 
portion  de  la  face  interne  qui  est  située  au  devant  de  l'espèce  de  scissure 
produite  pai*  leur  succession  regaide  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  sur  la- 
quelle elle  s'applique  immédiatement  dans  l'état  de  plénitude  de  ce  viscère. 
Celle  qui  est  située  en  ai'rière  de  la  scissure  ou  du  hile  de  la  rate  se  trouve  en 
rapport  avec  l'arrière-caYité  des  épiploons,  avec  le  pilier  gauche  du  dia- 
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phragme  qui  la  sépare  de  !a  colonne  dorsale,  et  la  queue  du  pancréas  ou  le 
ligament  pancréatico-splénique. 

Le  bord  antérieur^  convexe  et  mince,  repose  sur  la  grosse  extrémité  de  l'esto- 
mac. —  Le  postérieur,  beaucoup  plus  épais,  arrondi  transversalement,  presque 
rectiligne  dans  le  sens  vertical,  repose  sur  la  partie  supérieure  du  rein  gau- 
che et  la  capsule  surrénale  correspondante.  On  observe  quelquefois  sur  Tun 
et  l'autre,  mais  plus  souvent  sur  l'antérieur,  une  ou  plusieurs  scissures  plus 
ou  moins  profondes,  tantôt  perpendiculaires  à  leur  direction,  tantôt  oblique- 
ment dirigées.  Ces  scissures,  qui  peuvent  se  prolonger  sur  les  deux  faces, 
ou  seulement  sur  Tune  d'elles,  sont  considérées  avec  raison  comme  le  ves- 
tige des  rates  multiples.  Je  les  ai  trouvées  si  profondes  sur  un  sujet,  que  la 
rate  était  comme  divisée  en  deux  parties,  l'une  supérieure  et  l'autre  infé- 
rieure. 

L'extrémité  supérieure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d'où  sans 
doute  le  nom  de  tête  que  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au  dia- 
phragme. Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  très-exception- 
nellement chez  l'adulte,  elle  se  trouve  séparée  de  ce  muscle  par  le  lobe  gauche 
du  foie  dont  Textrémilé  vient  en  quelque  sorte  la  coiffer  en  se  repliant  sur 
elle.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  la  queue  de  la  rate,  est  reçue  dans  le  petit 
sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un  nid  de  pigeon  à  la  partie  laté- 
rale gauche  du  diaphragme.  Elle  semble  reposer  5ur  le  mésorôlon  descendant 
et  sur  l'intestin  qu'entoure  ce  repli. 

§  2.  —  Structure  de  la  ratk. 

La  rate  n'est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes  vasculuires 
sanguines  ;  elle  est  aussi,  parmi  les  glandes  de  cet  ordre,  celle  qui  présente 
la  structure  la  plus  compliquée.  Elle  comprend  dans  sa  composition  : 

1**  Deux  membranes  ;  Tune,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à  la  fois  à 
l'isoler  des  organes  voisins  et  à  la  rattacher,  soit  à  ces  organes,  soit  aux  parois 
de  l'abdomen;  l'autre,  de  nature  fibreuse,  qui  a  pour  destination  de  lui  con- 
stituer une  sorte  de  charpente. 

2°  Une  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollesse,  d'où  le  nom  de 
'puli)e  sfjlénique  sous  lequel  elle  est  aujourd'hui  généralement  connue. 

3°  Des  follicules  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l'artère  splénique,  et 
appelés  aussi  corpuscules,  fjlandules  ou  glomérules  de  la  rate. 

li°  Une  artère  volumineuse,  une  veine  plus  volumineuse  encore,  des  vais- 
seaux lymphatiques,  et  enfin  des  nerfs  qui  lui  sont  fournis  evclusivemeni 
par  le  grand  sympathique. 

A.  —  Envelopiicii  de  la  rate. 

Des  deux  enveloppes  de  la  rate,  la  plus  superficielle  est  une  simple  dé- 
pendance du  péritoine  qui  reviM  cet  organe  comme  il  revêt  tous  les  autres 
viscères  de  l'abdomen.  La  seconde,  ou  profonde,  est  une  membrane  propre 
qui  non-seulement  recouvre  sa  périphérie,  mais  pénètre  dans  son  épaisseur 
h  peu  près  comme  In  capsule  de  Cii^son  pénètre  dans  le  foie. 
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a.  ÏA,  tunfque  séreu$e  ou  péritonéale  est  formée  par  le  dédoublement  de 
répiploon  gastro-splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  au  hile  de  la 
rate,  se  séparent  pour  suivre  un  trajet  opposé.  —  L'antérieur,  se  réfléchissant 
A.  angle  droit,  tapisse  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  viscère,  son 
bord  antérieur,  sa  face  externe,  son  bord  postérieur,  et  le  plus  souvent  môme 
remonte  un  peu  sur  sa  face  interne  ;  puis,  se  détachant  alors  de  la  rate,  il  se 
porte  verâ  le  pilier  gauche  du  diaphragme  sur  lequel  il  se  continue  avec  le 
péi'itoine  qui  revêt  tout  l'hypochondre  gauche.  Ce  feuillet  antérieur  embrasse 
par  conséquent  dans  ses  replis  la  presque  totalité  de  la  rate.  —  Le  feuillet 
postérieur  revêt  la  partie  con*espondante  de  la  face  interne,  puis  s'adosse  à  la 
portion  du  feuillet  antérieur  qui  vient  s'appliquer  au  pilier  gauche  du  dia- 
phragme, et  constitue  avec  celui-ci  un  long  repli  qui  attache  la  rate  à  la  panû 
postérieure  de  l'abdomen.  Le  ligament  phréno-splénique,  représente  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  repli,  et  le  ligament  pancréatico-splénique  son  extré- 
mité inférieure.  Pai'venu  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  le  feuillet 
postérieur  de  l'épiploon  gastro-splénique  se  sépare  de  l'antérieur  pour  se 
porter  de  gauche  à  droite  et  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  de 
l'arriOre-cavité  des  épiploons. 

La  face  externe  ou  superticielle  de  la  tunique  séreuse  est  lisse  et  humide 
comme  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine.— Sa  face  interne  ou  profonde 
adhère  à  la  tunique  propre  d'une  manière  si  intime  que  ces  deux  membranes 
semblent  n'en  constituer  qu'une  seule.  C'est  seulement  au  niveau  des  replis 
par  lesquels  cette  tunique  se  continue  avec  le  péritoine  des  parties  voisines,  et 
surtout  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  qu'elle  se  distingue  très-nettement  de 
la  tunique  sous-jacente. 

h,  La  tunique  propre f  appelée  aussi  tuniquf  fihvpuse,  entoure  complètement 
la  rate.  Elle  est  plus  mince  que  la  précédente,  d'une  teinte  lèpùrement  opaline; 
el  demi-transparente,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  chez  quelques  mammi- 
fères, mais  non  chez  l'homme,  les  corpuscules  de  la  rate.  Fnie  et  confondue 
eu  dehors  avec  l'enveloppe  séreuse,  elle  adhère  par  sa  face  interne  aux  par- 
ties qu'elle  recouvre.  Lorsque  des  plaques  fibreuses  ou  flbro-cartilagineusesse 
développent  à  la  surface  du  viscère,  c'est  dans  l'épaisseur  de  cette  tunique 
qu'elles  prennent  naissance. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  la  tunique  fibreuse,  après  s'être  séparée  de 
l'enveloppe  séreuse,  revêt  les  intervalles  des  vaisseaux  spléniques,  et  entoure 
ceux-ci  de  tous  côtés.  Mais  elle  ne  s'entr'ouvre  pas  pour  leur  livrer  passage  : 
elle  se  déprime  à  l'entrée  de  ces  vaisseaux,  puis  se  prolonge  sur  eux  à  la  ma- 
nière de  gatnes  et  les  accompagne  ensuite  dans.toute  l'étendue  de  leur  trajet. 
Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  gaines  constituent  la  capsule  de  Malpi- 
ifhi,  tout  h  fait  comparable  à  la  capsule  de  Clisson  (1).  Leur  nombre  est  égal 
:\  celui  des  troncs  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la  rate.  Chacune  d'elles  ren- 
ferme une  artère,  une  veine,  des  filets  nerveux  et  ordinairement  aussi  un  tronr 
h-mphalique;  chacune  d'elles  se  divise  et  se  subdivise  comme  les  vjiisseaux 
qu'elle  contient.  Elles  n'adhèrent  à  ces  vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulairr 

(1)  Mnlpighl,  De  r<r*f>  H^-nem  perrurrenfihus ,  eoi^mqfse  cnpsuln  {WhKolh.  mmt,  i\o. 
Manget,  t.  I,  p.  .IT.V. 
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lAche  ;  mais,  par  leur  surface  opposée,  elle»  adhèrent,  au  eoDlraire.  d'une 
manière  intime  au  tisu  de  la  rate. 

De  toute  l'étendue  des  gaines  Tasculaires  et  de  toute  la  surface  interne  de 
la  tunique  fibreuse,  on  voit  naitre  d'innombrables  prolongements  qui  s'en 
détachent,  pour  la  plupart,  à  angle  droit.  Après  un  court  trajet,  ces  prolon- 
f^ements  se  divisent,  affectent  alors  les  directions  les  plus  variées,  s'entrecroi- 
sent, s'unissent,  et  partagent  ainsi  la  cavité  circonscrite  par  les  enveloppes  de 
la  rate  en  un  Irès-srand  nombre  d'aréoles  décrites  par  ^alpigbi  sous  le  nom 
de  celhiUi.  Les  plus  volumineuv  sont  en  général  ceux  qui  partent  des  faces 
interne  et  externe  de  la  rate  :  ils  ressemblent  à  de  petites  lamelles  qui  n'excè- 
dent pas  dans  leur  plus  grande  largeur  un  millimètre  et  demi  ou  2  milli- 
mètres. Les  moyens  sont  arrondis  et  cylindriques.  Leur  diamètre  varie  de 
O"",!  à  0"".^.  Les  plus  petits  émanent  surtout  des  dernières  divisions  des 
;;aines  \asculaires:  leur  ténuité  est  telle,  pour  quelques-uns  au  moins,  qa'on 
peut  les  comparer  à  autant  de  fils  d'araignée.  Lorsque  plusieurs  de  ces  fila- 
ments se  rencontrent  ou  s'unissent,  on  obser>e  à  leur  point  d'intersection  une 
sorte  de  nodule. 

Les  aréoles  ou  rellules  circonscrites  par  ces  prolongements  ne  revotent  au- 
cune forme  déterminée.  Elles  sont  très-irrégulîères,de  dimensions  inégales,  et 
communiquent  largement  entre  elles,  de  telle  sorte  qu'un  liquide  quelconque 
injecté  dans  une  de  ces  cellules  passe  de  procbe  en  proche  dans  toutes  les' 
autres.  Malpighi,  le  premier,  a  démontré  leur  communication  à  l'aide  de  Tin- 
ç^uffiation.  Pour  les  bien  observer,  il  faut  diviser  la  rate  transversalement,  ou 
exciser  la  tunique  fibreuse  sur  une  de  ses  faces,  et  enlever  ensuite  toute  la 
pnlpt'  spléniqnc  à  l'aide  d'un  courant  d'eau. 

La  tunique  fibreuse  ainsi  que  la  capsule  de  Malpighi  et  tous  les  prolonge- 
ments qui  contribuent  à  former  la  charpente  réticulée  de  la  rate,  se  composent 
di;  fibres  lamineuses,  auxquelles  se  miUent  quelques  fibres  élastiques  très- 
déliées. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  fibres,  la  trame  fibreuse  de  la 
rate  comprend  aussi,  dans  sa  constitution,  des  fibres  musculaires  lisses.  Celles- 
ci  sont  nombreuses  dans  quelques  espèces  animales,  particulièrement  chez  le 
chien,  le  cochon,  lïme,  le  mouton,  etc.  Suivant  kôlliker  et  Henle,  elles 
feraient  défaut  chez  l'homme,  mais  existeraient,  au  contraire,  d'après  M.  Mûl- 
ler,  Mesner.et  quelques  autres  anatomistes.  Leur  proportion,  relativement 
aux  autres  fibres,  varie  du  reste  suivant  les  espèces  animales.  —  La  rate  est 
redevable  à  ces  fibres  des  phénomènes  de  contractilité  quelle  présente. 
Placée  entre  les  deux  conducteurs  d'un  appareil  électro-magnétique  éner- 
gique, cet  organe,  chez  un  chien  vivant,  se  raccourcit  de  2  centimètres.  Sa 
contraction  est  lente  à  se  produire  et  lente  à  s'éteindre,  comme  celle  de  la 
plupart  des  muscles  à  fibres  lissc's.  Toutefois,  je  tiens  de  M.  Cl.  Bernard  que 
si  au  lieu  d'appliquer  les  conducteurs  sur  ses  extrémités  on  galvanise  direc- 
tement les  nerfs  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur,  les  phénomènes  de  contrac- 
tion sont  beaucoup  plus  prononcés  et  plus  rapides.  C'est  en  agissant  sur  ces 
nerfs,  nés  de  la  moelle  épinière  comme  toutes  les  racines  du  grand  sympa- 
thiaue,  que  la  strychnine  exerce  une  influence  si  remarquable  sur  le  volume 
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B.  —  Ss^ttanet  propre  «e  la  rate. 

La  substance  propre  de  la  rate,  plus  connue  saus  le  nom  de  pulpe  spléniqu9f 
remplît  toutes  les  aréoles  circonscrites  par  les  prolongements  de  la  tunique 
fibreuse.  Elle  forme  la  plus  grande  partie  du  viscère  ;  réunie  aux  glomérules, 
oWe  en  constitue  l'élément  essentiel.  —  Sa  couleur  est  constamment  rouge, 
mais  elle  varie  dans  sa  nuance  depuis  le  rouge  foncé  jusqu'au  rouge  pûlo  ou 
jaunâtre.  —  Sa  consistance,  bien  que  variable  aussi  suivant  les  sujets,  se  dis- 
tingue cbez  tous,  cependant,  par  une  mollesse  plus  ou  moins  grande  qui  l'a 
t'ait  comparer  avec  raison  à  une  sorte  de  pulpe.  Après  la  mort,  elle  diminue 
(Micore,  et  souvent  avec  rapidité  ;  de  pulpeuse  qu'elle  était,  elle  devient  alors 
(liftluente  et  presque  liquide. 

Dans  chaque  aréole,  la  pulpe  splénique  est  soutenue  par  des  filaments  d'une 
extrême  ténuité  qui  s'entrecroisent  et  s'unissent  de  manière  à  former  un 
réseau  visible  seulement  nu  microscope.  Les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  premières  radicules  des  veines  l'entourent  et  la  travereent.  —  Elle 
comprend  dans  sa  composition  : 

1"  Des  noyaux  très-nombreux  et  très-évidents,  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  et  du  diamètre  de  0"'",003  àO^^^OOA. 

2*»  Des  cellules  très-multipliées  aussi,  de  O^^jOOe  à  0"'",009,  dans  la  cavité 
desquelles  on  remarque  un  noyau  volumineux  et  granuleux. 

3®  Des  cellules  plus  grandes  que  les  précédentes,  dont  le  diamètre  varie  de 
0'°",012  à  0»™,015,  en  général  extrêmement  pâles  et  presque  toujours  eu 
petit  nombre,  en  sorte  qu'elles  se  trouvent  comme  perdues  au  milieu  des 
autres  ;  ces  cellules,  par  leur  aspect  et  leurs  dimensions,  offrent  une  grande 
analogie  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

^1°  Des  globules  rouges,  à  la  présence  desquels  la  pulpe  splénique  emprunte 
surtout  sa  coloration.  Ces  globules  existent  constamment,  mais  en  nombre 
\ariabb»;  ils  se  présentent  quelquefois  en  grande  abondance. 

.')•*  Des  corpuscules  de  forme  irrégulière,  transparents  à  leur  centre,  et  vive- 
iiuMil  colorés  sur  leurs  bords,  qui  sont  rouges  bruns,  d'une  teinte  cuivrée, 
(Hi  d'un  jaune  doré.  Ces  corpuscules  se  présentent  rarement  isolés  ;  le  plus 
souvent  on  les  trouve  réunis  par  petits  groupes  de  cinq  à  sept.  Ils  ne  consti- 
tuent pas  des  éléments  d'une  nature  particulière  :  ce  sont  des  globules  rouges 
du  sang  en  voie  de  décomposition.  M.  KolJiker,  qui  a  suivi  pas  à  pas  toutes  les 
phases  de  ce  travail  de  décomposition,  a  constaté  que,  lorsque  les  globules 
rouges  sont  récemment  mêlés  à  la  pulpe  splénique,  ils  conservent  d'abord 
leui*s caractères  distinctifs.  Mais  bientôt  ils  commencent  k  se  déformer;  puis 
ils  se  rapetissent  et  deviennent  irréguliers  ;  leur  contour  prend  une  couleur 
plus  vive  :  c'est  alors  qu'ils  se  réunissent  par  petite  groupes.  Plus  tard,  ils 
s'entourent  d'une  membrane,  et  semblent  passer  alors  à  l'état  de  simples 
glanulations  pigmentaires.  Plus  tard  encore,  ils  se  décolorent,  puis  finissent 
par  se  dissocier  :  tel  est  le  dernier  terme  de  leur  décomposition. 

La  rate  paraît  donc  avoir  pour  destination  principale  de  détruire  une 
partie  des  globules  du  sang  qui  la  traversent.  S'il  en  est  ainsi,  ces  globules 
doivent  se  présenter  en  plus  petit  nombre  dans  la  veine  splénique  que  dans 
les  autres  veines  du  corps.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  M.  Béclard,  dans  une 
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série  d'expériences  enti'eprises  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  a  comparé  le 
sang  de  la  veine  splénique  à  celui  de  la  veine  jugulaire;  el  il  a  pu  constater 
que  le  sang  de  cette  veine  contenait  moins  de  globules  (1).  A  cette  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  sanguins  dans  la  veine  splénique  correspond 
une  augrmentation  notable  de  fibrine  et  d'albumine. 

C.  —  CorpoMnlet  de  la  rate. 

Les  corpuscules^  glandules  ou  glomérules  de  la  rate,  découverts  par  IMalpighi 
en  1666,  d'oi\  le  nom  de  corpuscules  de  Malpiyhi  sous  lequel  ils  ont  été  dési- 
gnés aussi  par  quelques  auteurs,  sont  des  vésicules  qui  offrent  la  plus  grande 
analogie  de  forme,  d'aspect  et  de  structure  avec  les  follicules  clos  de  Tin- 
testin.  On  les  trouve  répandus  en  grand  nombre  dans  la  rate  de  certains 
mammifères  où  ils  sont  très-manifestes,  chez  le  bœuf  et  le  mouton  par 
exemple. 

(^hez  l'homme,  ces  corputrcules  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  distinguer. 
Sur  certaines  rates  il  est  mOme  tout  à  fait  impossible  de  constater  leur 
existence,  ce  qu'on  a  expliqué  parleur  extrême  petitesse  et  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  détruisent  après  la  mort.  Je  dois  dire  cependant  que,  dans  le 
nombre  de  celles  que  j'ai  examinées  (une  quarantaine  environ),  j'en  ai  ren- 
contré plusieurs  et  plus  particulièrement  trois  sur  lesquelles  ils  étaient  très- 
apparents,  et  que,  dans  ces  trois  rates,  ils  présentaient  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions  que  chez  le  bœuf  et  le  mouton.  Voulant  juger  du  laps  de  temps 
pendant  lequel  ils  résisteraient  à  la  décomposition  putride,  j'ai  mis  une  de 
ces  rates  dans  de  l'eau  que  je  renouvelais  chaque  jour;  au  bout  de  douze 
jours,  on  pouvait  encore  très-bien  les  observer,  l/une  de  ces  rates  était  d'un 
rouge  pâle  légèrement  jaunâtre,  l'autre  d'un  rouge  assez  vif,  la  dernière 
d'un  rouge  violacé.  Toutes  trois  étaient  remarquables  par  leur  consistance; 
et  cependant  celle  qui  offrait  une  teinte  jaunâtre  n'a  été  observée  que  quatre 
jours  après  la  mort.  Ces  faits  nous  montrent  qu'il  n'est  pas  absolument  né- 
cessaire de  recourir  à  des  suppliciés  lorsqu'on  se  propose  d'étudier  les  cor- 
puscules de  Malpighi.  Il  suffit  de  réunir  un  certain  nombre  de  rates  et  de 
choisir  celles  qui  présentent  le  plus  de  coiisistance.  Cet  auteur,  pour  les  dé- 
couvrir, conseille  la  macération, moyen  que  de  Lasôneamisen  usage  un  grand 
nombre  de  fois,  et  qui  lui  a  presque  toujours  permis  de  les  voir  (2).  l 'n  procédé 
plus  avantageux  et  plus  expéditif  consiste  à  prendre  une  tranche  mince  du 
tissu  de  la  rate,  qu'on  examine  à  un  faible  grossissement  en  la  comprimant 
entre  deux  lames  de  verre  ;  on  aperçoit  alors  çà  et  là  des  espaces  plus  clairs 
el  arrondis  :  ces  espaces  correspondent  aux  corpuscules. 

Ceux-ci  sont  situés  sur  le  trajet  des  dernières  divisions  de  l'artère  splé- 
nique. Ils  adhèrent  à  ces  divisions  par  un  point  de  leur  surface  ;  et,  comme 
chaque  ramuscule  artériel  se  trouve  contenu  dans  une  gaine  fibreuse,  ils 
adhèrent  aussi  aux  parois  des  aréoles  de  la  rate.  Les  corpuscules,  par  consé- 
qaent,  occupent  dans  la  pulpe  splénique  une  situation  fixe. 

(I)  Bëclard;  Traité  élémeutnire  de  physiologie,  3®  édil.,  p.  A/iO. 

(J)  Dflavônfy  Hittloire  anni.  de  la  mie  [Hi-^t.  de  VArnd.  des  srint,-r.f,  17.'Î2,  p.  212). 
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Lorsqu'un  les  examine  sur  une  rate  où  leur  existence  est  très-manifeste,  on 
reconnaît  qu'ils  sont  à  peu  près  aussi  nombreux  que  chez  les  animaux  les 
mieux  doués  sous  ce  rapport.  La  distance  qui  les  sépare  varie  pour  la  plupart 
(le  *2  iiii  millimètres,  de  telle  sorte  qu'il  en  existerait  un  pour  chaque  espace 
cubique  de  3  millimètres.  La  longueur  de  la  rate  étant  de  V2  centimètres,  sa 
largeur  de  8  et  son  épaisseur  de  3,  son  volume  équivaut  à  288  000  millimètres 
cubes,  et,  comme  il  faut  27  de  ces  cubes  pour  faire  un  cube  de  3  millimètres 
de  côté,  on  trouve,  en  prenant  le  27*  de  ce  chiffre,  que  le  nombre  total  des 
glomérules  s'élèverait  à  10  000  environ. 

Leur  diamètre  mesure  de  0™",3  à  0"»",û.  Uii^^lques-uns  n'atteignent  pas 
tout  à  fait  cette  dimension,  mais  d'autres  la  dépassent  un  peu. 

Leur  forme  est  très-régulièrement  arrondie,  leur  couleur  d'un  gris  opalin 
et  leur  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  pulpe  splénique. 

Les  glomérules  de  la  rate  se  composent  d'une  partie  contenant(;  ou  vésicule, 
et  d'une  partie  contenue.  —  I^a  vésicule,  dont  l'existence  avait  paru  douteuse 
à  quelques  anatomistes,  est  aujourd'hui  bien  démontrée.  Klle  est  transpa- 
rente,  très-mince  et  parfaitement  close.  —  Dans  sa  cavité  on  remarque  : 
-1"  une  trame  réticulée,  d'une  extrême  délicatesse,  analogue  au  réticulum 
des  follicules  clos  de  l'intestin;  2®  des  capillaires  sanguins;  3°  un  liquide 
peu  abondant,  de  nature  albumineusc  ;  /i"  des  cellules  de  0'"'°,008  à  0'"'",OiO 
de  diamètre,  contenant  chacune  un  noyau  et  semblables  à  celles  de  la  pulpe 
splénique,  ou  différant  à  peine  de  ces  dernières  ;  5»  des  noyaux  moins  abon- 
dants que  ces  cellules,  et  h  peu  près  identiques  aussi  avec  ceux  de  la  sub- 
stance propre  de  la  rate. 

Les  usages  de  ces  corpuscules  sont  encore  inconnus.  Plusieurs  auteui*s  ont 
cru  pouvoir  les  considérer  comme  une  dépendance  des  vaisseaux  lympha* 
tiques,  opinion  qui  ne  repose  sur  aucun  fait. 

1).  —  Artère  fpléiii^ae. 

L'artère  Mplenique,  branche  du  tronc  cœliaque,  s'étend  horizontalement  de 
son  origine  vers  le  hile  de  la  rate,  en  suivant  le  pancréas,  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  duquel  elle  se  creuse  un  sillon.  t)lle  est  remarqua- 
ble à  la  fois  par  son  volume,  très-considérable  relativement  à  celui  des  or- 
ganes auxquels  elle  se  distribue,  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  par  les 
flexuosités  si  prononcées  qu'elle  décrit.  Sur  un  hocame  de  quarante  à  cin- 
quante ans,  sa  longueur  mesurée,  sans  tenir  compte  de  ses  courbures,  était 
de  12  centimètres;  mesurée  avec  un  fil  qui  suivait  exactement  ses  flexuosités, 
elle  avait  21  centimètres. 

Dans  son  trajet,  l'artère  splénique  fournit  d'abord  de  nombreuses  et  impor- 
tantes divisions  au  pancréas,  lillle  donne  ensuite  la  gostro-épiploïque  gauche, 
qui  souvent  donne  elle-même,  au  moment  où  elle  s'en  détache,  une  branche 
importante  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Parvenue  au  niveau  du  repli  par  lequel  la  rate  se  trouve  attachée  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen,  l'artère,  réduite  de  moitié  environ,  se  partage  en 
trois  ou  quatre  branches  volumineuses  qui  se  dirigent  vers  le  hile  de  la  raie 
en  s'écarlant  et  se  subdivisant  à  leur  tour. 
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Uo  Ia  partio  inoytMinc  de  ces  branches,  ou  de  leur  origine,  et  dans  certains 
^ll^  \}\m  rarcA)  du  tronc  même  de  la  splénique,  on  voit  naître  des  rameaux 
liwiK»  ot  KnMot),  au  nombre  ordinairement  de  cinq  ou  six,  qui  les  accompa- 
KMont  Jusqu'à  la  rate,  mais  qui,  parvenus  à  la  scissure  du  viscère,  se  réfléchis- 
son  t  de  dehors  en  dedans  pour  se  porter  vers  la  grosse  tubérosité  de  l'esto- 
mac en  suivant  Tépiploon  gastro-sp  lé  nique  dans  lequel  ils  sont  situés.  Ces 
rameaux  sont  connus  sous  le  nom  de  vaisseaux  courls  :  dénomination  qui 
contraste  étrangement  avec  leur  ténuité  et  leur  longueur. 

Les  (rois  ou  quatre  grosses  branches  destinées  à  la  rate  s'étant  pour  la  plu- 
part subdivisées,  on  observe,  au  niveau  de  la  scissure  du  viscère,  six  à  huit 
ou  dix  branches  plus  petites  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  suivant  le 
trajet  des  gaines  vasculaires.  A  leur  entrée,  elles  sont  situées  sur  un  plan  an- 
térieur à  celui  qu'occupent  les  branches  veineuses  correspondantes  ;  les  plus 
inférieures  seules  se  placent  quelquefois  en  arrière  des  divisions  veineuses  ou 
immédiatement  au-dessus. 

Après  avoir  pénétré  dans  leur  gaine  vasculaire,  chacune  de  ces  branches 
parcourt  celle  qui  lui  correspond,  en  émettant  dans  son  trajet  des  di>1sions. 
d'un  calibre  très-différent:  leur  mode  de  ramescence,  en  d'autres  teiines, 
n'est  pas  régulièrement  dichotomique  :  à  côté  d'une  branche  importante^  on 
voit  naître  de  très-petites  ramifications,  et  plus  loin  un  gros  rameau  ou  une 
branche  moyenne.  Ces  branches  et  ces  rameaux  s'en  détachent  le  plus  sou- 
vent à  l'angle  droit,  et  deviennent  le  point  de  départ  de  subdivisions  qui 
rayonnent  ensuite  dans  ions  les  sens.  Lorsque  celles-ci  n'ont  plus  que  0™'",3ou 
0"" ,4,  elles  commencen  t  à  s'isoler  des  ramuscules  veineux  qui  les  acompagnen  t 
et  fournissent  des  ramificalions  déliées  auxquelles  vieiment  se  suspendre  le 
corpuscules  de  Malpighi,  comme  les  fruits  se  suspendent  aux  branches  sur 
lesquelles  ils  ont  pris  naissance.  Ces  ramifications,  terminales  se  répandent, 
les  unes  sur  la  surface  des  glomérules,  les  autres  sur  la  pulpe  splénique.  Les 
premières  forment  un  réseau  très-délicat  qui  enlace  les  corpuscules,  et  qu* 
pénètrent  dans  leur  cavité.  Les  secondes  anastomosées  aussi  se  répandent 
dans  la  pulpe  splénique. 

Dans  une  très-bonne  thèse  publiée  sur  la  structure  de  la  rate,  en  1802, 
Assolant  s'est  attaché  le  premier  à  démontrer  que  chacune  des  branches  arté- 
rielles qui  pénètent  dans  ce  viscère  forme  un  petit  département  sans  aucune 
communication  vasculaire  avec  les  départements  voisins.  Cette  observation 
est  fondée.  Lorsqu'on  injecte  avec  un  liquide  très-pénétrant  l'une  des  artères 
de  la  rate,  l'injection  revient  bientôt  par  la  veine  correspondante,  mais  ne 
revient  pas  par  les  autres  branches  artérielles  et  veineuses.  J'ai  répété  plu- 
sieurs fois  ces  injections,  et  loujoui's  avec  le  môme  résultat. 

De  ces  injections,  cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  existe  dans 
la  rate  huit  ou  dix  petits  départements  vasculaires  indépendants  les  uns  des 
autres.  D'après  mes  recherches,  quel  que  soit  le  nombre  des  branches  qui 
pénètrent  isolément  dans  ce  viscère,  on  n'observe  jamais  plus  de  quatre 
ou  cinq  départements  vasculaires,  et  quelquefois  trois  seulement.  Or,  comme 
rancbes  artérielles  sont  toujours  plus  nombreuses,  il  faut  bien  admettre 
ielqae8*unes  communiquent  entre  elles,  ou,  ce  qui  revient  au  mémc; 
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qu'un  département  \asculaire  peut  être  formé  par  deux  uu  plusieurs  branches 
anastomosées. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  suit  que  lu  rate,  considérée  dans  su  structure, 
ne  représente  pas  un  organe  unique,  mais  une  association  ou  réunion  de 
trois,  quatre  ou  cinq  organes  identiques,  comme  soudés  entre  eu\,  entourés 
des  mt^mes  membranes  et  presque  confondus,  mais  conservant  cependant 
suus  cette  fusion  apparente  une  indépendance  réelle.  Nous  retrouvons  les 
traces  de  cette  indépendance  dans  les  scissures  que  présentent  les  deux  bords 
(lu  viscère,  et  surtout  dans  lu  pluralité  des  rates  que  les  observateurs  ont  si 
souvent  l'occasion  de  constater.  Les  quatre  ou  cinq  départements  vasculaires 
composant  cet  organe  correspondent  aux  trois,  quatre  ou  cinq  branches  qui 
uuissent  immédiatement  de  la  partie  terminale  de  l'artère  splénique;  pour 
démontrer  leur  indépendance,  il  suffit  d'injecter  toutes  ces  branches  avec  un 
liquide  solidifiable  ditféremment  coloré  pour  chacune  d'elles,  et  d'inciser 
ensuite  la  rate  sur  son  grand  axe. 

E.  —  Veine  splénl^oe. 

La  veine  bpU'uûfue  est  située  au-dessous  de  l'artère,  en  arrière  du  pancréas, 
qui  tantôt  lui  présente  une  gouttière  particulière,  et  tantôt  se  trouve  creusé 
d'une  gouttière  unique  pour  les  deux  troncs  vasculaires.  Elle  suit  une  direc- 
tion un  peu  ascendante.  Son  calibre,  très-considérable,  a  été  exagéré  encon* 
par  tous  les  auteurs,  qui  s'accordent  à  le  présenter  connue  quatre  iA\  cinq  fois 
aussi  grand  que  celui  de  l'artère  correspondante  :  il  est  le  double  seulement. 

Au  voisinage  de  la  rate,  lu  veine  splénique  se  divise  en  plusieurs  grosses 
branches  qui  elles-mêmes  se  subdivisent  bientôt,  de  telle  sorte  que  leur  nom- 
bre égale  toujours  exactement  celui  des  branches  artérielles,  eu  arrière  des- 
quelles elles  viennent  se  placer  pour  la  plupart  en  les  croisant  un  peu  obli- 
quement. 

A  leur  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi,  chacune  de  ces  branches  s'ac- 
cole à  lartère  qui  lui  correspond  et  aux  nerfs  qui  accompagnent  cette  artère, 
puis  parcourt  dans  toute  son  étendue  la  gaine  dans  laquelle  elle  se  trou\e 
logée,  en  fournissant  un  très-grand  nombre  de  divisions  sans  afl'ecter  un 
mode  de  ramesi*ence  régulièrement  dichotomique.  C'est  pourquoi,  lorsqu'on 
les  ouvre,  on  trouve  leurs  parois  criblées  d'oritices  extrèmenent  inégaux 
qui  se  montrent  en  plus  grand  nombre  sur  le  côté  opposé  à  celui  qu'occupe 
l'artère. 

Dans  leur  trajet,  les  veines  spléuiques  s'anastomosent  entre  elles,  non- 
st^ulement  celles  d'un  petit  calibre,  mais  souvent  aussi  celles  d'un  volume 
plus  considérable,  et  transforment  ainsi,  dans  chaque  département  de  la 
rate,  l'élément  veineux  en  un  riche  plexus.  Os  anastomoses  sont  surtout 
très-faciles  à  observer  dans  quelques  mammifères,  par  exemple  chez  le  bœuf, 
le  veau,  le  mouton,  parce  qu'elles  sont  plus  multipliées  dans  la  rate  de  ces 
animaux  que  dans  celle  de  l'homme  et  ont  lieu  par  des  branches  plus  impor- 
tantes. 

A  l'extrémité  de  la  gaine  que  leur  fournit  la  tunique  fibreuse,  nous  avons 
déjà  \u  que  l'artère  se  sépare  de  la  veine.  Nous  a\ons  vu  aussi  comment  se 
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comporte  la  preiiiiëre  ;  oous  avons  à  rechercher  mainteoaut  commeut  se  com- 
porte la  secoode. 

Après  s'ôtre  isolée  de  l'artère,  la  veine  splénique  pénètre  presque  aussitôt 
dans  les  aréoles  de  la  rate,  et  se  décompose  en  un  réseau  de  ramifications 
capillaires  dont  les  unes  \ont  se  continuer  sur  les  glomérules  avec  l'extrémité 
terminale  des  artères,  tandis  que  les  autres  se  répandent  en  plus  grand 
nombre  dans  la  pulpe  splénique,  où  elles  se  continuent  de  même  avec  les 
artérioles  correspondantes.  Les  artères  et  les  veines  dans  la  rate  se  compor- 
teraient donc  comme  dans  la  plupart  des  autres  régions  du  corps,  avec  cette 
différence,  toutefois,  que  le  réseau  capillaire  par  lequel  elles  se  continuent 
se  tro6i\e  peut-être  percé  d'orifices  qui  mettent  ce  réseau  en  communication 
;i\ec  la  pulpe  splénique.  Car  on  trou\e  presque  constamment  des  globules 
ifauffuins  disséminés  dans  cette  pulpe;  or,  ceux-ci  ne  peuvent  s'échapper  par 
de  simples  porosités  :  il  faut  donc  admettre,  pour  leur  livrer  passage,  ou 
bien  des  orifices,  ou  bien  une  rupture  accidentelle  des  capillaires. 

L'existence  d'orifices  sur  les  parois  des  capillaires  qui  traversent  la  pulpe 
splénique  a  contre  elle  ce  fait  d'anatomie  générale,  que  personne  ne  conteste 
aujourd'hui  :  l'occlusion  parfaite  de  l'appareil  circulatoii'C.  .Mais,  peut-être, 
les  capillaires  de  la  rate  font-ils  exception  à  cette  loi.  Dans  le  bœuf,  la  veine 
splénique,  à  sa  sortie,  sur  une  étendue  de  2  centimètres,  est  criblée  d'orifices 
par  lesquels  la  pulpe  vient  faire  hernie  dans  sa  cavité  ;  or,  si  la  veine  splénique 
est  ouverte  sur  un  point,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  sur  d'autres?  Si  elle 
communique  avec  la  pulpe  splénique  à  sa  sortie  du  viscère,  pourquoi  ne  com- 
muniquerait-elle pas  avec  cette  môme  pulpe  à  son  origine,  où  nous  voyons  le 
sang  se  mêler  presque  partout  à  celle-ci?  En  faveur  d'une  telle  conununica- 
tion,  on  peut  invoquer  :  1°  l'impossibilité  d'injecter  les  veines  par  les  artères 
sans  efi'usion  du  liquide  injecté  dans  la  pulpe  splénique  ;  *2<^  l'accroissement  du 
volume  si  rapide  et  si  notable  de  la  rate  dans  certaines  fièvres  intermittentes, 
accroissement  qui  suppose  aussi  un  épanchement  dans  cette  même  pulpe; 
3*  enfin,  l'élaboration  que  subit  le  sang  dans  la  rate,  élaboration  qui  présente 
la  régularité,  l'uniformité  d'une  fonction  normale,  et  non  les  caractères  d'un 
fait  accidentel  ou  pathologique. 

Si  l'on  ne  veut  pas  admettre  des  orifices  établissant  une  libre  communica- 
tion entre  les  premières  radicules  veineuses  et  la  pulpe  splénique,  il  faut 
alors  invoquer  l'existence  d'une  rupture.  A  l'appui  de  cette  seconde  opinion, 
on  peut  dire  que  lorsque  les  veines  pénètrent  dans  la  pulpe,  elles  ne  se 
trouvent  pas  entourées  de  leurs  gaines,  et  que  leurs  parois  sont  extrêmement 
minces;  plusieurs  anatomistes  affiiment  môme  qu'elles  se  dépouillent  de  leur 
tunique  fibreuse  et  quelles  ne  sont  plus  constituées  que  par  leur  tunique 
épithéllale.  On  comprend  que,  réduites  à  cette  dernière  tunique,  elles  n'offri- 
raient plus  en  effet  qu'une  bien  faible  résistance,  et  qu'une  rupture  pourrait 
se  produire  alors  sous  l'influence  des  plus  faibles  congestions. 

Quelques  auteurs,  n'admettant  ni  celte  dernière  opinion  ni  la  première, 

voient  dans  la  rate  un  organe  de  nature  érectile  entièrement  analogue  aux 

corps  caverneux.  Cette  opinion  était  celle  de  Malpighi.  Selon  cet  auteur,  les 

derniers  rameaux  de  l'artère  splénique,  à  leur  entrée  dans  les  cellules,  se  divi- 

^t  en  deux  ramuscules  :  l'un  qui  s'épanouissait  en  ramifications  capillaires 
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sur  le  corpuscule  correspondant  pour  lui  distribuer  les  éléments  nécessaires  à 
sa  nutrition  et  à  sa  sécrétion  ;  l'autre  qui  s'ouvrait  dans  la  pulpe  splénique, 
sur  laquelle  une  radicule  veineuse  venait  aussi  s'ouvrir  pour  y  puiser  le  sang 
qu'avait  versé  l'artère.  Les  aréoles  se  trouvaient  ainsi  placées  entre  les  vais- 
seaux afférents  et  eiïérents.  (Juant  à  la  pulpe  splénique,  elle  était  alors  consi- 
dérée comme  identique  avec  le  sang  :  elle  h'était  pour  Malpighi  que  du  sang 
épanché.  Ainsi  foimulé,  cette  opinion  était  séduisante;  aussi  a-t-elle  trouvé  à 
toutes  les  époques  beaucoup  de  partisans.  Mais,  l'examen  microscopique  démon- 
trant que  la  pulpe  splénique,  loin  d'OIre  du  sang  épanché,  est  une  substance 
mi  generiSj  il  n'est  plus  permis  de  voir  dans  la  rate  un  tissu  érectile  :  car  il 
n'y  a  plus  d'espaces  dans  lesquels  le  sang  puisse  librement  s'épancher:  les 
aréoles  qu'on  croyait  affectées  à  cet  usage  sont  destinées  à  loger,  à  soutenii*,  à 
protéger  la  pulpe  splénique,  comme  les  cellules  de  la  capsule  de  Glisson,  chez 
certains  mammifères,  soutiennent  et  protègent  les  lobules  du  foie;  et  si  l'ob- 
servation établit  qu'une  certaine  quantité  de  sang  sort  de  ces  canaux  pour  ve- 
nir se  mêler  à  cette  pulpe ,  elle  nous  montre  aussi  que  les  artères  et  les 
veines  de  la  rate  sont  réunies  par  un  réseau  capillaire,  à  travers  lequel  la 
presque  totalité  de  ce  sang  passe  immédiatement  des  unes  dans  les  autres, 
(àette  opinion  a  donc  contre  elle  aujourd'hui  tous  les  faits  dont  s'est  enrichie 
depuis  vingt  ans  l'anatomie  microscopique  de  la  rute. 

F.  —  ValMcanx  lynpIiafl^aM  H  nerfi  de  la  rafc. 

Les  misseausc  lymphatiques  de  la  rate  ont  été  distingués,  comme  ceux  de  la 
plupart  des  viscères,  en  superficiels  et  profonds. 

Les  lymphatiques  superficiels  sont  nombreux  et  très-volumineux  chez 
quelques  mammifères.  —  Sur  la  foi  de  Ruysch  et  de  Mascagni  j'avais  d'abord 
admis  leur  existence  chez  l'homme.  Mais,  après  les  avoir  souvent  et  attenti- 
vement cherchés  sur  des  sujets  de  différents  Ages,  en  variant  le  procédé  que 
je  mettais  en  usage,  je  dois  déclarer  que  jusqu'à  présent  il  ne  m'a  pas  été 
possible  d'en  saisir  le  moindre  vestige.  Ruysch  les  a  fait  représenter,  mais 
chez  un  mammifère  et  non  sur  une  rate  humaine.  Les  planches  de  Mascagni, 
que  je  viens  de  revoir,  ne  montrent,  en  quelque  sorte,  ces  vaisseaux  qu'à 
travers  un  nuage.  S'ils  existent,  j'ose  dire  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
leur  existence  n'est  pas  encore  démontrée. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  ont  été,  au  contraire,  très-bien  ob- 
servés. Je  les  ai  vus  dans  l'intérieur  de  la  capsule  de  Malpighi,  sur  les  côtés 
des  veines  spléniques  qu'ils  accompagnent.  Cependant,  par  ce  procédé,  on 
n'arrive  jamais  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  à  les  découvrir.  Un  moyen  plus 
sûr  et  plus  expéditif  consiste  à  injecter  les  artèros  ou  les  veines  spléniques 
avec  une  solution  gommeuse  colorée;  la  solution,  après  avoir  rempli  les 
vaisseaux  sanguins,  passe  par  transsudation  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
correspondants  et  rien  de  plus  facile  alors  que  de  les  distinguer.  A  cette  solu- 
tion on  pourrait  à  la  rigueur  substituer  un  simple  courant  d'eau. 

Ces  vaisseaux,  très-probablement,  tirent  leur  origine  de  la  pulpe  splé- 
nique. Ils  suivent  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet  les  branches  veineuses 
sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Pour  chaque  veine,  il  n'existe  qu'un  tronc 
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lymphatique.  Les  veines  d'un  petit  calibre  en  sont  en  général  dépourvues,  de 
telle  soi*te  que  le  nombre  des  lymphatiques  profonds,  à  leur  sortie  du  viscère, 
ne  s'élève  pas  au  delà  de  cinq  ou  six. 

Ils  suivent  le  repli  séreux  qui  attache  la  rate  h  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen ,  et  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  petits  ganglions  qui  entou- 
rent la  queue  du  pancréas. 

Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Us  s'appliquent  sur  rurtôrc 
splénique  en  lui  formant  une  gaine  plexucuse  analogue  à  celle  que  le  même 
plexus  fournit  aux  autres  branches  du  tronc  cœliaque.  Cette  gahie,  après 
avoir  abandonné  plusieurs  divisions  au  pancréas,  et  d'autres  à  l'estomac,  se 
partage  en  un  certain  nombre  de  filets  qui  perdent  leur  disposition  plexi- 
forme  et  suivent  les  branches  terminales  de  l'artère  sans  les  enlacer  ni  les 
contourner  dans  leur  trajet.  Un  ou  deux  filets  nerveux  accompagnent  cha- 
cune de  ces  branches  depuis  son  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi  jus- 
qu'à sa  terminaison,  c'est-à-dire  jusque  sur  la  pulpe  splénique.  Comme  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ils  s'épuisent  sans  doute 
dans  cette  pulpe.  Mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore  tout  à  fait  in- 
connu. 

Chez  quelques  mamniifères,  et  surtout  chez  le  bœuf,  ces  nerfs,  h  leur  en- 
trée dans  la  rate,  se  rassemblent  en  un  ou  deux  cordons  extrêmement  volu- 
mineux qui  s'appliquent  à  l'artère  et  la  suivent  en  fournissant  autant  de 
divisions  décroissantes  que  celle-ci. 

CHAPITRE   II. 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 
CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

L'appareil  de  la  respiration  est  cet  ensemble  d'organes  qui  ont  pour  but 
commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
vie. 

Uni  par  les  liens  les  plus  étroits  à  l'appareil  de  la  circulation  qui,  dans  un 
temps  donné,  soumet  à  son  influence  la  masse  entière  du  sang,  l'appareil 
respiratoire  attire  à  lui  l'air  extérieur  poin-  le  meUrc  largement  en  contact 
a\ec  ce  liquide. 

Ainsi  mis  en  présence,  les  deux  fluides  réagissent  l'un  sur  l'autre  :  le  sang 
abandonne  à  l'air  atmosphérique  son  acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau  ; 
et  l'air  lui  abandonne  en  échange  une  partie  de  son  oxygène.  Pendant  cet 
échange,  qui  constitue  le  phénomène  de  Vhéiiiatose,  le  sang  passe  de  l'état  de 
sang  noir  à  l'état  de  sang  rouge,  de  l'état  de  sang  veineux  à  l'état  de  sang 
artériel;  et  d'impropre  qu'il  était  à  la  nutrition,  aux  sécrétions  et  aux  exci- 
tations de  tout  genre,  il  devient  apte  à  répandre  partout  la  chaleur  et  la 
vie. 

Lorsque  les  deux  fluides  qu'il  avait  mis  en  contact  ont  subi  une  mutuelle 
réaction,  après  8*étre  dilaté  pour  les  attirer,  il  revient  à  ses  dimensions  pre- 
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rnièrcspoiir  roiidre  à  rutiuusphùre  celui  qu'il  lui  a\ail  emprunté,  el  laisse 
s'écouler  librement  dans  le  système  vasculaire  à  sang  rouge  celui  qu'il  avait 
reçu  du  système  vasculaire  à  sang  noir. 

(Considéré  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  l'appareil  respiratoire  se  pré- 
sente donc  à  nous  sous  l'aspect  d'une  pompe  aspirante  et  foulante  dans  la- 
quelle l'air  et  le  sang  se  précipitent  par  des  canaux  ramifiés  à  l'infini,  et  dont 
les  parois,  au  lieu  de  rester  immobiles,  se  dilateraient  et  se  resserreraient 
tour  à  tour.  ~  Le  mouvement  par  lequel  il  se  dilate  en  attirant  à  lui  l'air 
extérieur  a  recule  nom  d'inspiration;  celui  par  lequel  il  se  resserre  pour 
expulser  cet  air  est  appelé  expiration  La  réunion  de  ces  deux  phénomènes  se 
succédant  l'un  à  l'autre  forme  un  mouvenwnt  respiratoire  ;  et  la  succession  de 
ces  mouvements  constitue  la  respiration. 

Considéré  dans  sa  constitution,  cet  appai'eil  se  compose  de  trois  groupes 
d'organes,  à  chacun  desquels  sont  affectés  des  usages  différents  :  au  premier, 
des  usages  mécaniques  ;  au  second,  des  usages  physiques  ;  au  troisième,  des 
usages  d'une  nature  essentiellement  chimique. 

Les  organes  du  premier  groupe,  ou  agents  mécaniques  de  la  respiration, 
forment  une  vaste  cavité,  la  cavité  thoracique^  cloisonnée  dans  sa  partie  mé- 
diane, et  subdivisée  par  conséquent  en  deux  cavités  secondaires  qui  jouissent 
à  un  égal  degré  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  pour  attirer  et 
repousser  l'air  extérieur. 

Les  organes  du  second  groupe,  ou  aqents  physiques  de  la  respiration ,  for-» 
mènl  un  conduit  à  parois  incompressibles,  destiné  c\  porter  cet  uir  jusqu'aux 
organes  de  Ihémalose  dans  l'inspiration,  et  à  le  reporter  au  dehors  dans  l'ex- 
piration.— Situé  sur  la  ligne  médiane,  ce  conduit  répond  successivement  à  la 
face,  au  cou  et  au  thorax,  il  comprend,  en  procédant  de  haut  en  bas,  les 
fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée-artère  qui  se  di\ise  infé- 
ricu rement  pour  donner  naissance  aux  bronches,  lesquelles  se  divisent  et 
subdivisent  à  leur  tour. 

Les  organes  du  troisième  groupe,  ou  at/ents  chimiques  de  la  respiration,  sont 
les  lioumons,  au  nombre  de  deux,  situés  chacun  dans  une  des  cavités  du  tho> 
rax,  communiquant  au  dehors  par  le  même  conduit  uérifère,  l'un  et  l'autre 
essentiellement  formés  par  les  ramifications  de  ce  conduit  et  les  divisions 
des  canaux  sanguins,  ramifications  et  divisions  dont  la  ténuité  devient  telle, 
que  l'air  et  le  sang,  en  arrivant  à  leur  extrémité  terminale,  semblent  en 
quelque  sorte  se  pulvériser  pour  se  mieux  entremêler. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  l'appareil  de  la  respiration 
aous  offre  à  étudier  : 

t""  La  cavité  thoracique,  dont  la  dilatation  chez  l'homme  et  les  mammifères 
forme  le  phénomène  initial  de  toute  respiration. 

T  Le  conduit  dans  lequel  l'air  atmosphérique  se  précipite  au  moment  où 
le  thorax  se  dilate. 

3"  Enfin,  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  dans  lesquels 
cet  air  se  répand  en  colonnes  divergentes  et  décroissantes,  pour  se  metti'e 
partout  en  contact  avec  le  sang  qu'il  vient  régénérer. 
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ARTICLE     IMl  £  M  I Ë  R. 

CAVITÉ  THORACIQUE. 

I^a  cavité  thorœique  ou  pectorale  n  a  pas  pour  unique  attribution  de  conte- 
nir et  de  dilater  les  organes  qui  président  à  l'hématose  ;  elle  est  destinée  aussi 
à  loger  et  à  protéger  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en 
partent. 

C'est  à  l'aspect  surtout  de  la  disposition  respective  de  ces  trois  organes 
qu'on  peut  comprendre  combien  sont  intimes  les  connexions  qui  unissent 
l'appareil  de  la  circulation  à  l'appareil  de  la  respiration.  L'organe  central 
et  principal  de  l'un  semble  en  quelque  sorte  s'insinuer  entre  les  deux  or- 
ganes essentiels  de  l'autre,  se  creuser  une  couche  à  leurs  dépens,  et  remon- 
ter jusqu'au  conduit  aérlfère  qui  vient  se  ramifier  dans  leur  épaisseur, 
comme  pour  leur  transmettre  par  la  voie  la  plus  courte  tout  le  sang  que  lui 
envoient  les  capillaires  généraux,  et  en  recevoir  dans  le  plus  court  délai  aussi 
tout  celui  qui  émane  des  capillaires  pulmonaires. 

Ces  connexions  à  la  fois  anatomiques  et  physiologiques  ont  pour  effet  d'as- 
socier les  deux  appareils  à  la  plupart  des  maladies  graves  qui  peuvent  attein- 
dre chacun  d'eux  ;  il  est  rare  que  les  affections  organiques  du  cœur,  lorsqu'elles 
arrivent  à  un  certain  degré,  ne  réagissent  pas  sur  les  poumons,  de  môme 
que  les  lésions  de  ceux-ci  réagissent  sur  les  fonctions  du  cœur. 

Le  thorax  représente  l'une  des  trois  grandes  cavités  splancliniques  de 
l'économie.  Formant  la  partie  supérieure  du  tronc,  il  se  trouve  situé  entre 
la  cavité  crânienne  ,  qui  suimonte  et  couronne  le  rachis,  et  la  cavité 
abdominale,  annexée  à  la  partie  inférieure  de  cette  colonne. 

En  étageaut  ces  trois  grandes  cavités  sur  un  même  axe,  la  nature,  dans  les 
attributs  qu'elle  leur  a  décernés,  a  passé  graduellement  de  l'une  à  l'autre,  de 
telle  sorte  que  celles  qui  correspondent  aux  extrémités  de  celui-ci  diffèrent 
très-notablement,  tandis  que  celle  qui  répond  à  sa  partie  moyenne  cumule  les 
caractères  des  deux  autres.  —  Si  on  les  considère  en  effet  dans  leur  capacité, 
on  voit,  à  la  cavité  du  crâne,  prise  pour  unité,  succéder  la  cavité  du  thorax 
beaucoup  plus  grande,  et  à  celle-ci  la  cavité  de  l'abdomen  plus  considé- 
rable encore.  —  Si  on  les  compare  dans  leur  solidité,  on  remarque  que  la 
première  possède  cette  propriété  au  plus  haut  degré,  que  la  seconde  est  moins 
résistante,  que  la  troisième  enfin  contraste  avec  les  précédentes  par  la  mollesse 
et  la  flaccidité  de  ses  parois.  —  Les  compare-t-on  dans  leur  forme,  on  constate 
que  la  cavilé  occupée  par  l'encéphale  est  caractérisée  sous  ce  rapport  par  la 
fixité  et  la  symétrie,  que  celle  occupée  par  le  cœur  et  les  poumons  se  modifie 
un  peu  à  chaque  mouvement  respiratoire,  qu'elle  se  déforme  facilement  et 
reste  rarement  symétrique;  que  celle  de  l'abdomen  varie  dans  sa  configuration, 
suivant  l'état  des  organes  qu'elle  renferme,  et  sous  l'influence  des  pressions 
de  tout  genre  auxquelles  elle  se  trouve  soumise. 

Les  propriétés  affectés  à  chacune  de  ces  trois  cavités  sont  du  reste  en  par- 
faite harmonie  avec  les  proportions  des  parties  dures  et  des  parties  molles  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Essentiellement  osseuse  et  destinée  surtout  à 
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jouer  le  rôle  d'un  étui  protecteur,  la  cavité  du  crftne  se  distingue  par  la  soli- 
dité de  ces  parois  et  l'invariabilité  de  sa  forme.  A  la  fois  osseuse,  cartilagi- 
neuse et  musculaire,  la  cavité  thoracique  est  moins  résistante,  mais  plus 
élastique  et  mobile.  Principalement  musculaire,  la  cavité  abdominale  a  pour 
traitsdistinctifs,  la  dépressibilité,  l'extensibilité,  la  contractilité  de  sespai'ois 
et  la  variabilité  de  sa  forme. 

(x)nsidéré  comme  cavité  de  réception  et  de  protection,  on  peut  donc  dire 
que  le  thorax,  par  la  plupart  de  ces  attributs,  paiiicipc  à  la  fois  du  crâne  et 
de  l'abdomen,  et  qu'il  forme  en  quelque  sorte  la  transition  de  l'un  à  l'autre. 
(k)nsidéré  comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  il  se  distingue 
de  ces  deux  cavités  par  un  caractère  qui  lui  est  exclusivement  propre, 
c'est  l'ampliation  et  la  diminution  alternative  de  sa  capacité,  c'est  la  mobilité 
rhythmique  et  active  de  ses  parois  :  caractère  d'une  importance  telle,  qu'il 
est  le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  \ie  chez  le  nouveau-né»  le 
premier  par  lequel  elle  manifeste  son  retour  chez  l'asphyxié,  le  dernier  par 
lequel  elle  s'éteint  chez  l'agonisant. 

§1.  —  Limites,  sirfaces,  parois  de  la  cavité  thoracique. 

Les  limites  de  cette  ca>ité  sont  peu  accusées.  Supérieurement  cependant  on 
peut  dire  qu'elle  est  limitée  par  le  sillon  creusé  entre  la  base  du  cou  et  la  cein- 
ture scapulaire,  c'est-À-dire  par  la  dépression  sus-sternale  en  avant,  par  les 
dépressions  sus^laviculaires  de  chaque  côté,  et  par  la  dépression  sous-épineuse 
de  la  septième  \ertebre  cervicale  en  arrière. 

Inférieurement,  elle  se  distingue  de  l'abdomen  par  une  ligne  de  démarcation 
qu'on  n'aperçoit  pas  toujours,  mais  que  le  toucher  permet  en  général  de  re- 
connuitre  assez  facilement.  Cette  ligne  répond  :  en  arrière,  au  bord  inférieur 
delà  douzième  côte  ;  en  avant,  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde;  latérale- 
ment, aux  arcades  ou  rebords  que  forment  par  leur  réunion  les  cartilages  des 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  rebords  dont  la  convexité 
regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  dont  l'extrémité  supérieure  s'articule  avec  la 
partie  inférieure  du  corps  du  sternum,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  très-rappro- 
chésen  haut,  tandis  qu'inférieurement  ils  divergent  plus  ou  moins,  suivant 
les  individus.  L'extrémité  libre  de  la  dernière  côte,  située  de  chaque  côté 
sur  le  prolongement  de  ces  rebords,  n'est  séparée  de  la  crête  iliaque  que  par  un 
intervalle  de  5  à  7  centimètres  chez  l'homme,  et  de  3  à  5  seulement  chez  la 
femme.  La  ('a\ité  thoracique,  qui,  en  avant,  ne  dépasse  pas  la  base  de  l'appen. 
d'u-e  xiphoïde,  et  reste  par  conséquent  très-éloignée  du  bassin,  s'en  rapproche 
donc  beaucoup  en  arrière.  Sa  paroi  postérieure  est  la  plus  longue,  l'antérieure 
la  plus  courte,  et  ses  parois  latérales  diminuent  progressivement  de  hauteur 
en  se  portant  de  la  première  vers  la  seconde. 

Profondément  la  poitrine  est  séparée  de  l'abdomen  par  le  diaphragme, 
dont  la  circonférence  s'attache  sur  le  pourtour  de  sa  limite  inférieure,  et  dont 
lu  surface  s'élève  en  manière  de  voûte  ;  il  suit  de  cette  disposition  que  les 
deux  cavités  se  pénètrent  nutuellement,  la  cavité  abdominale  remontant  dans 
la  ca>ité  thoracique  par  la  partie  centrale  de  son  dôme,  et  celle-ci  descendant 
tout  autour  de  la  première  par  la  partie  périphérique  de  sa  base,  de  manière 
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ù  l'envelopper  dans  son  tiei's  supérieur.  Les  viscères  abdominaux  qui  se  trou- 
vent ainsi  entourés  par  la  cavité  thoracique  sont  ceux  qui  occupent  la  région 
épigastrique,  c  est-â-dire  le  foie,  lestomuc  et  la  rate.  Toute  plaie  produite  par 
un  instrument  tranchant  ou  piquant^  qui  aura  traversé  cette  région  d'arrit're 
en  avant  ou  de  dehors  en  dedans,  sera  donc  doublement  pénétrante. 

La  forme  du  thorax  diffère  suivant  qu'on  le  considère  dans  ses  connexions 
avec  les  membres  supérieurs,  ou  indépendamment  de  ceux-ci. 

Entouré  et  recouvert  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  la  ceinture  scapuluire 
qui  s'appuie  sur  lui  et  qui  l'élargit  considérablemenl,  il  présente  chez  l'homme 
bien  constitué  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut,  répond  aux  clavicules  ainsi  qu'au  sternum,  et  dont  le  sommet,  lar- 
gement tronqué,  se  continue  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

ïsolé  des  membres  supérieurs  et  rendu  à  sa  forme  réelle,  le  thorax  repré- 
sente encore  un  cône,  mais  dont  la  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  et  dont 
le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut  et  en  avant  aussi.  Les  plans  passant 
par  cette  base  et  ce  sommet,  supposés  prolongés,  viendraient  se  croiser  à 
15  ou  18  centimètres  en  avant  de  la  moi  lié. supérieure  du  sternum. 

Ce  cône  cependant  n'est  pas  circulaire;  il  est  un  peu  comprimé  d'avant  en 
arrière.  Chez  le  fœtus  et  l'enfant,  il  s'élargit  graduellement  de  haut  en  bas, 
de  sorte  que  sa  partie  la  plus  large  coiTespond  à  sa  base.  Chez  l'adulte,  il 
s'élargit  d'abord  rapidement  de  la  première  côte  à  la  troisième  ou  quatrième, 
puis  lentement  et  progressivement  de  celles-ci  à  la  huitième  ou  neuvième,  et 
se  rétrécit  ensuite,  mais  d'une  manière  peu  sensible.  Sa  plus  grande  circon- 
férence répond  donc  à  la  partie  moyenne  de  la  huitième  ou  de  la  neuvième 
côte,  et  en  général  aussi  à  la  partie  moyenne  de  l'appendice  xiphoïde. 

Nous  avons  vu  précédemment  (t.  I,  p.  328)  que  cette  cavité  est  rarement  sy- 
métrique, et  que  sa  moitié  droite  est  en  général  plus  développée  que  sa  moitié 
gauche.  Ses  dimensions  nous  sont  connues  aussi  (voy.  t.  I,  p.  324). 

Sa  surface  externe  est  recouverte  en  haut  par  les  clavicules,  sur  les  côtés 
par  les  omoplates  et  les  muscles  qui  s'y  attachent,  en  arrière  par  les  muscles 
spinaux.  En  avant  elle  donne  attache  aux  pectoraux  et  aux  droits  abdominaux, 
latéralement  au  grand  dentelé  et  au  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Ainsi  protégée  dans  sa  partie  la  plus  élevée  par  des  plans  osseux,  dans  le 
reste  de  son  étendue  pai*  de  larges  masses  musculaires,  plus  profondément  par 
la  disposition  arciforme  de  ses  parois,  la  cavité  thoracique  est  douée  d'une 
grande  force  de  résistance,  et  les  corps  vulnérants  ne  deviennent  menaçants 
pour  elle  que  lorsqu'ils  sont  mis  en  mouvement  par  une  force  très-considéra- 
ble. —  Sa  paroi  postérieure,  qui  a  des  rapports  très-élendus  avec  les  organes  de 
l'hématose  est  la  plus  épaisse;  elle  emprunte  surtout  sa  solidité  et  sa  résistance 
au  rachis.— Ses  parois  latérales  sont  beaucoup  plus  minces,  mais  elles  trouvent 
un  puissant  moyen  de  protection  dans  la  présence  des  membres  supérieurs. 
—  Sa  paroi  antérieure  est  mince  aussi,  plus  découverte  et  plus  exposée,  par 
conséquent,  aux  chocs  des  corps  extérieurs  ;  mais,  extrêmement  élastique,  elle 
cède  et  résiste. 

Dépouillée  de  toutesles  parties  osseuses  et  musculaires  qui  la  recouvrent,  la 
surface  externe  delà  cavité  thoracique  est  exclusivement  osseuse  en  arrière  et 
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en  avant.  Dans  l'espace  qui  s'étend  du  rachis  au  sternum,  elle  se  compose  d'un 
série  de  plans  arcifoimeSf  alternativement  osseux  et  musculaires,  les  premiers 
un  peu  saillants,  les  seconds  légc^rement  rentrants. 

1^  surface  interne  de  cette  cavité  diffère  dans  sa  conformation  suivant  qu'on 
les  considère  en  an'ière,  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Sa  paroi  postérieure  est  verticale,  très^longue,  concave  de  haut  en  bas. 
saillante  sur  la  ligne  médiane,  creusée  d'une  large  gouttière  de  chaque  côté. 

—  La  partie  saillante,  représentée  par  la  colonne  dorsale,  se  compose  d'une 
série  de  cylindres,  alternativement  osseux  et  iibro-cartilagineux  ;  elle  a  pour 
attributs  sa  grande  solidité  et  une  rigidité  a  peu  près  complète.  —  Les  gout- 
tières constituées  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  s'élargissent  de 
haut  en  bas,  comme  le  bord  postérieur  des  poumons  qu'elles  reçoivent.  Biles 
ne  prennent  qu'une  faible  part  aux  mouvements  respiratoires. 

La  paroi  antérieure,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente,  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Klle  est  légèrement  conca\e,  exclusivement 
osseuse  sur  la  ligne  médiane,  alternativement  cartilagineuse  et  musculaire 
sur  les  côtés. 

I#es  parois  latérales  sont  concaves,  semi-conoïdcs,  obliques  en  bas  et  en 
dehors.  La  plèvre  les  tapisse  sur  toute  leur  étendue,  l'nies  et  parfaitement 
lisses,  elles  glissent  sur  la  surface  des  poumons  qui,  de  son  côté,  glisse  aussi 
sur  elles  pendant  le  jeu  delà  respiration.  Au-dessous  de  la  plèvre,  se  v(»ient 
les  côtes,  et,  dans  les  intervalles  de  celles-ci,  des  plana  fibreux  et  musculaires. 

Les  plans  fibreux,  en  nombre  égal  à  celui  des  espaces  intercostaux,  nivellent 
partout  ces  espaces  qui  diffèrent  ainsi  notablement  suivant  qu'on  les  considère 
par  leur  surface  externe  ou  leur  surface  interne.  Les  plans  musculaires, 
sous-Jacents  aux  plans  aponévrotiques,  sont  représentés  par  les  muscles  inter- 
costaux externes  et  internes.  Ainsi  constituées  les  parois  latérales  jouissent 
d'une  grande  mobilité;  elles  s'allongent  et  se  raccourci^^sent  tour  à  tour,  soit 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  vertical. 

La  surface  interne  de  la  cavité  thoracique  diffère  donc  de  la  surface  externe, 
non-seulement  par  son  mode  de  configuration,  mais  surtout  par  l'aspect  uni 
qu'elle  emprunte  à  la  présence  des  plèvres  et  des  plans  fibreux  sous-pleuraux. 

—  Nous  verrons  plus  loin  que  les  plèvres,  en  se  repliant  pour  se  porter  de  la 
colonne  dorsale  vers  la  colonne  sternale,  forment  une  grande  cloison,  et  que 
celle-ci  partage  la  cavité  du  thorax  en  deux  cavités  secondaires,  t^'esl  dans 
ces  cavités  que  se  trouvent  logés  les  organes  de  l'hématose. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  répond  à  la  base  du  cou.  11  est  percé  d'un 
larpe  orifice  qui  livre  passage  en  avant  k  la  trachée-artère,  en  arrière  à  l'œso- 
phage, sur  les  côtés  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  A  la  tête  et  aux  mem- 
bres supérieurs,  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces  mêmes 
parties,  et  enfin  aux  poumons,  dont  la  partie  la  plus  élevée  déborde  un  peu 
les  premières  côtes.  —  (Àinsidéré  sur  le  squelette  où  il  est  circonscrit  latéra- 
lement par  les  côtes,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
et  en  avant  par  l'extrémité  supérieuredu  sternum, cet  orifice  présente  lafigure 
d'une  eUipsedont  le  grand  axe  serait  transversal.  r.onsidéré  dans  ses  connexions 
avec  les  parties  melles,  il  offre  une  figure  hexagonale  dont  le  côté  antérieur 
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iH)ncavo  répond  à  la  fourchette  du  sternum,  le  postérieur  convexe  au  corps  de 
la  première  dorsale,  les  latéraux  antérieurs  aux  clavicules,  et  les  latéraux 
postérieurs  aux  muscles  scalènes. 

Le  plan  de  cet  orifice,  tourné  en  haut  et  en  avant,  varie  dans  son  obliquité. 
En  général,  la  fourchette  du  sternum  répond  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale,  quelquefois  au  corps  de  la  troisième,  et  d'autres  fois  au  cartilage 
qui  unit  les  deux  premières.  Ces  variations  dans  son  degré  d'obliquité  en  en- 
traînent de  correspondantes  dans  l'étendue  de  son  diamètre  antéro-postérieur.' 
i^elui-ci  est  ordinairement  de  ti  centimètres  i/2.  I.e  diamètre  transversal  est 
de  10  centimètres. 


§  2.  —  Structure  de  la  cavité  thoracique. 

Cette  cavité  comprend  dans  sa  structure  :  des  os  et  des  cartilages  qui  en 
constituent  la  chai*pente;  des  plans  musculaires  qui  mettent  cette  charpente 
en  mouvement;  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs  qui  cheminent  dans  les  intei'stices  de  ces  muscles:  et  enfin  la  peau  qui, 
eu  s'appliquant  sur  les  parties  précédentes,  voile  plus  ou  moins  les  saillies 
osseuses  et  musculaires,  suivant  que  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-jacente 
est  plus  ou  moins  épaisse. 


A.  —  Charpente  Mceatc  el  earillatlnease. 

La  charpente  osseuse  et  cartilagineuse  du  thorax  est  formée^n  arrière  par 
les  vertèbres  dorsales,  en  avant  par  le  sternum,  latéralement  par  les  côtes  et 
les  cartilages  costaux.  La  colonne  dorsale  et  le  sternum  peuvent  être  considé* 
rés  comme  deux  axes  situés  l'un  au-devant  de  l'autre,  et  les  côtes  unies  aux 
cartilages  costaux  comme  autant  d'arcs  de  cercles  qui  se  portent  de  l'axe 
postérieur  à  l'axe  antérieur.  De  ces  deux  axes,  le  premier,  beaucoup  plus 
long,  est  immobile;  le  second  participe  à  la  mobilité  des  côtes. 

Par  leur  concavité,  les  arcs  costaux  les  plus  élevés  regardent  en  dedans  et 
en  bas,  les  suivant  directement  en  dedans,  les  deux  ou  trois  derniers  en  dedans 
et  en  haut.  —  Tous  ces  arcs  descendent  obliquemeift  de  l'axe  postérieur  vei-s 
Tantérieur.  Leur  obliquité  est  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  plus  inférieurs  ; 
de  cette  disposition  il  résulte  : 

1^  Que  les  douze  côtes  d'un  môme  côté,  vues  dans  leur  ensemble,  représen- 
tent un  éventail  dont  le  sommet  tronqué  répond  au  rachis,  et  la  base  à  l'union 
de  ces  côtes  avec  leur  portion  cartilagineuse  ; 

2*  Que  les  espaces  intercostaux  vont  en  s'élargissant  d'arrière  en  avant 
Jusqu'au  voisinage  de  ces  cartilages,  pour  se  rétrécir  ensuite  progressive- 
ment ; 

3"  Que  ces  espaces,  en  avant,  correspondent  à  des  vertèbres  très-différentes 
de  celles  auxquelles  ils  répondent  en  arrière. 

Ainsi,  le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  en  aiTxère  au  corps  de  la 
première  vertèbre  doi*sale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième. 
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Le  second  eàpace,  qui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième  ; 

Le  troisième  répond  de  même  en  avant  au  corps  de  la  sixième,  le  quatrième 
h  la  septième,  le  cinquième  à  la  huitième,  le  sixième  à  la  neuvième. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  en  un  mot,  s'abaisse  en  moyeime  de 
trois  vertèbres  au-dessous  de  leur  extrémité  postérieure.  Cet  abaissement 
devient  plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  très-aplati;  il 
tend  au  contraire  à  diminuer  chez  ceux  dont  la  région  sternale  est  saillante. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  espaces  intercostaux  s'abaissent  en  se 
portant  en  avant,  et  qu'ainsi  abaissés,  ils  correspondent  au  corps  de  telle  ou 
telle  vertèbre.  11  est  souvent  utile  de  connaître  d'une  manière  absolue  le  degré 
de  leur  abaissement.  Or  rolui-ci  a  pour  mesure  ï'intei*valle  compris  entre  leur 
extrémité  antérieure  et  un  plan  horizontal  passant  parleurpartie  postérieure. 
Mesurant  cet  inlervoïle,  j'ai  pu  reconnaître  que  l'extrémité  postérieure  de 
chacun  des  espaces  répond  en  avant  : 

Celle  du  premier  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  fourchette  du  slenuim; 

Celle  du  deuxième  h  l'articulation  sterno-daviculaire  ; 

Celle  du  troisième  au  premier  espace  intercostal  ; 

Celle  du  qualrièmo  au  car!ilaj;e  de  la  deuxième  cùte; 

Celle  du  cinquième  an  deuxième  espace  intercostal; 

Celle  du  sixième  au  cartilage  de  la  troisième  vùio  ; 

Celle  du  st^ptième  au  troisième  espace  intercostal  ; 

Celle  du  huitième  au  cartilage  de  la  quatrième  côte  ; 

OUe  du  neuvième  ù.  la  base  de  l'appendice  xiphoïde: 

Celle  du  dixième  au  sommet  de  cet  appendice  ; 

r^lle  du  onzième  A  2  centimètres  au-dessous  de  l'appendice. 

Ces  données  trouvent  souvent  des  applications  utiles  en  chirurgie.  Qu'une 
fracture  existe  sur  letiei^s  postérieur  d'une  c<Me,  les  parties  molles  qui  la  re- 
couvrent, la  douleur  même  dont  la  fracture  est  le  siège,  et  qui  en  rend  l'ex- 
ploration difficile,  laissent  parfois  beaucoup  de  doute  sur  la  cAte  qui  a  été 
fhicturée.  Appliquez  alors  un  ruban  sur  la  fracture,  puis  ramenez  ce  ruban 
horizontalement  en  avant  ;  s'il  vient  tomber  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage 
de  la  troisième  cùte,  vous  aurez  de  fortes  raisons  pour  admettre  que  la  frac- 
ture intéresse  la  sixième  cùte.  l'n  malade  est  affecté  d'une  plaie  pénétrante 
dans  la  région  dorsale,  et  >ous  cherchez  à  déterminer  la  situation  de  la  plaie, 
ainsi  que  la  direction  sui\ie  par  l'instrument  vulnérant  :  si  le  ruban  ramené 
horizontalement  en  avant  vient  s'appliquer  sur  le  deuxième  espace  inter- 
(*ostal,  vous  pourrez  conclure  que  l'instrument  a  pénétré  en  arrière  dans  le 
cinquième  espace,  et  que  cette  première  donnée  pourra  vous  conduire  h  re- 
cx>nnaUre  les  organes  lésés.  S'il  tombait  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde, 
l'instrument  aura  pénétré  dans  le  neuvième  espace. 

Au  moment  de  l'inspiration,  tous  les  espaces  intercostaux  s'agrandissent. 
Leur  agrandissement  est  dû  à  l'élévation  des  côtes,  qui,  en  s'élevant,  se  portent 
en  dehors  et  qui  décrivent  en  outre  un  mouvement  de  mtation  autour  d'une 
ligne  fictive  passant  par  leurs  deux  extrémités.  —  Pour  cx)mprendre  comment 
les  côtes,  en  s'élevant,  peu\ent  s'écarter  du  plan  médian,  il  suffit,  après  les 
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avoir  séparées  des  cartilages  costaux  afin  de  leur  laisser  toute  leur  mobilité, 
de  saisir  leur  extrémité  antérieure  et  de  la  porter  en  haut  ;  on  remarquera 
alors  qu'elles  ne  se  portent  pas  directement  en  haut,  mais  en  haut  et  en  de- 
hoi*s.  —  Ce  mouvement  d'élévation  des  eûtes  a  pour  effet  d'imprimer  au  ster- 
num un  mouvement  de  projection  en  haut  et  en  avant,  qui  produit  rallonge- 
ment du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine.  —  Le  mouvement  de 
rotation  que  décrivent  les  arcs  costaux  autour  de  la  ligne  passant  par  leurs  ' 
extrémités,  a  pour  effet  d'allonger  le  diamètre  transverse;  mais  en  m(^me 
temps  il  imprime  à  chacun  d'eux  une  sorte  de  torsion  qui  met  en  jeu  l'élas- 
ticilé  de  leur  portion  cartilagineuse,  et  qui  contribue  puissamment  à  l'expi- 
rai ion,  lorsque  les  muscles  inspirateurs  cessent  de  se  contracter, 

H.  —  MqmIcs  du  tliorax. 

Les  muscles  qui  concourent  à  former  les  parois  de  la  cavité  thoracique  sont 
nombreux.  Considérés  d'un  point  de  vue  purement  anatomique,  ils  se  divisent 
en  trois  groupes  : 

1"  Ceux  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les  côtes  :  ce  sont  les 
muscles  intercostaux  externes  et  internes,  au  nombre  de  onze  de  chaque  côté, 
disposés  par  paires;  les  intercostaux  externes,  dirigés  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant,  commençant  au  niveau  du  rachis  pour  finir  à  l'union  de  la 
portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  des  côtes  ;  les  intercostaux  ex- 
ternes, dirigés  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  s'étendant  de  l'angle  des 
côtes  au  sternum. 

2°  Ceux  qui  sont  situés  en  dehors  des  côtes.  Dans  ce  groupe  se  trouvent 
compris  les  muscles  des  gouttières  Ncrtébrales,  les  surcostaux,  le  ^rand  den- 
telé, les  dentelés  supérieur  et  inférieur,  le  grand  dorsal,  le  grand  pectoral,  le 
petit  pectoral,  le  sous-clavier  et  les  deux  scalènes,  auxquels  on  pourrait  join- 
dre le  sterno-mastoïdien  supérieurement,  les  deux  obliques  et  le  muscle  droit 
de  l'abdomen  inférieurement. 

3°  Ceux  qui  sont  situés  en  dedans  des  côtes.  Ces  derniers,  peu  nombreux, 
comprennent  les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphragme. 

(Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  ces  muscles  se  partagent  :  1®  en 
inspirateurs  :  tels  sont  le  diaphragme,  l'inspirateur  par  excellence;  les  sca- 
lènes, agents  principaux  de  l'inspiration  dans  le  type  costo-supérieur  ;  le  petit 
pectoral,  la  partie  inférieure  du  grand  pectoral,  le  grand  dentelé  elles  inter- 
costaux, qui  n'interviennent  que  dans  les  grandes  inspirations  ;  —  2°  en  expi- 
râleurs  :  tels  sont  les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum,  le  petit  dentelé 
inférieur,  le  grand  pectoral  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  trapèze  dans 
sa  partie  dorsale,  les  muscles  abdominaux,  et  peut-Otre  aussi  le  grand  dor- 
sal, sur  l'action  duquel  les  avis  sont  encore  partagés  ;—3<^  en  ceux  qui  ne  sont 
ni  inspirateurs  ni  expirateurs  :  à  cette  classe  appartiennent  les  muscles  spinaux, 
les  surcostaux,  le  petit  dentelé  supérieur  et  le  rhomboïde. 

Le  diaphragme,  en  se  contractant,  ne  perd  pas  la  forme  voûtée  qui  lui  est 
propre.  Sa  partie  centrale  ou  aponévrotique  s'abaisse  très-peu.  C'est  sur  ses 
parties  latérales,  c'est-à-dire  sur  celles  qui  correspondent  à  la  base  des  pou- 
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mous,  que  poiie  principalement  son  abaissement.  Celui-ci  est  le  résultat  de  lu 
contraction  des  fibres  musi^ulaires  étendues  du  centre  phrénique  aux  six  der- 
nières côtes,  fibres  que  nous  avons  vues  se  porter,  pour  la  plupart,  horizonta- 
lement en  dehors,  s'appliquer  aux  côtes,  et  descendre  ensuite  verticalement. 
Lorsque  ces  fibres  se  contractent,  leurs  deux  moitiés  entraînent,  chacune 
dans  sa  direction,  le  point  auquel  elles  s'attachent.  La  moitié  interne  attire 
en  Ims  et  en  dehoi*s  le  centre  phrénique,  qu'elle  abaisse  en  s'allongeant  aux 
di^pens  de  la  moitié  verticale.  Celle-ci  attire  les  côtes  en  haut;  et  comme  les 
côtes  sont  plus  mobiles  que  le  centre  phrénique,  elles  s'élèvent  plus  que 
celui-<'i  ne  descend. 

Ainsi,  la  direction  que  suivent  les  fibres  musculaires  attachées  aux  côtes 
persiste,  et  la  forme  générale  du  musde  pendant  sa  contraction  reste  à  peu 
pri^s  1«  même  ;  seulement  la  portion  liorizonlale  de  ces  fibres  costales  s'allonge 
d'autant  plus  aux  dépens  de  la  portion  verticale,  que  la  contraction  du  mus- 
cle est  plus  énergique.  11  résulte  de  ce  mode  d*action  du  diaphragme  qu'il 
allonge  :\  la  fois  les  trois  diamètres  du  thorax  :  il  allonge  le  diamètre  vertical 
en  s'abaissanl;  le  diamètre  antéro-postérieur  en  éle\anl  les  côtes;  et  le  diamè- 
trt>  trans\ersal,  soit  en  éle\ant  les  côtes,  celles-ci  ne  pouNant  s'élever  sans  se 
porter  en  dehors,  soit  en  leur  imprimant  un  mou>ement  de  rotation  autour 
d'uiu"!  ligne  passant  par  leui*s  deux  extrémités. 

i),  —  Arlèrcii  H  veines  ila  lliorai. 

Les  artères  qui  s<»  distribu(*nt  aux  parois  du  thorax  sont  :  les  intercostales 
suspérieures,  branches  des  sous-cluvières,  destinées  aux  deux  ou  trois  pre- 
miers espaces  intercostaux;  les  intercostales  inférieures  et  postérieures, 
branches  de  rar)rte  thoracique;  les  mammaires  internes,  les  diaphragma- 
tiques  inférieures,  et  la  thoracique  longue  ou  mammaire  externe. 

Les  artères  intercostales,  dans  l'espace  qu'elles  parcourent  de  la  colonne 
xertébrale  h  l'angle  des  côtes,  occupent  la  partie  moyenne  des  espaces  inter- 
costaux, en  sorte  qu'un  instmment  tranchant  pénétrant  dans  la  partie  posté- 
rieure de  ces  espaces  pourrait  les  blesser;  et  la  blessure  serait  alors  d'autcant 
plus  inquiétante,  que  l'artère  est  plus  ropprochée  de  son  origine,  plus 
profondément  située  et  plus  volumineuse.  Cependant  les  exemples  d'hé- 
morrhagies  consécutives  à  la  lésion  de  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  rares. 

Parvenues  au  voisinage  de  l'angle  des  côtes,  les  artères  intercostales  devien- 
lUMil  ascendantes,  pour  se  loger  dans  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  côte  située  au-dessus.  Dans  le  tiei-s  antérieur  de  l'espace  inter- 
costal elles  redescendent,  pour  occuper  de  nouveau  sa  partie  moyenne,  puis 
se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  intercostales  antérieures,  rameaux 
de  la  mammaire  iiiteriu».  Dans  le  tiers  moyen  de  leur  trajet,  ces  artères  ne 
sont  donc  pas  exposées  à  être  blessées,  et,  dans  leur  partie  terminale,  elles 
ne  sont  plus  assez  volumineuses  pour  que  leur  blessure  puisse  inspirer  de 
l'inquiétude.  L'élude  de  leur  trajet  nous  enseigne  donc  :  1°  que,  dans  la 
ponctinn  du  thorax,  il  faut  plonger  le  trocart  dans  le  tiers  moyen  des  espaces 
intercostaux;  2^  que  la  ponction  doit  être  un  peu  plus  rapprochée  delà  côte 
qui  est  au-dessous  que  de  la  côte  sus-jacente. 
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l/artùre  mammaire  interne  descend  parallèlement  aux  bords  du  sternum. 
KUe  est  distante  de  10  à  12  millimtHres  de  cet  os,  et  accompagnée  de  deux 
veines  volumineuses,  dont  l'une  longe  son  côté  interne  et  l'autre  son  côté 
externe.  Le  volume  de  cette  artère,  sa  situation  profonde,  Tétroitesse  des 
espaces  intercostaux  au  niveau  de  son  trajet,  rendraient  sa  lésion  dange- 
reuse. En  admettant  qu'on  parvienne  à  la  lier  dans  le  second  espace ,  plus 
large  que  les  suivants,  ses  anastomoses  avec  les  intercostales  pourraient  faire 
craindre  le  retour  de  l'hémorrhagie. 

La  thoracique  longue  est  la  plus  vulnérable  de  toutes  les  artères  pariétales 
du  thorax.  Mais  sa  situation  superficielle  permettrait  delà  saisir,  si  elle  était 
lésée  dans  sa  partie  inférieure.  Supérieurement,  où  elle  est  recouverte  par 
le  grand  et  le  petit  pectoral,  sa  ligature  serait  beaucoup  plus  difficile. 

Veines,  —  Les  veines  du  thorax  sont  remarquables  par  leur  nombre,  leur 
volume,  leurs  connexions  et  leurs  anastomoses. 

On  peut  les  partager  en  deux  ordres  :  celles  qui  appartiennent  aux  parois 
thoraciques,  et  celles  qui  ne  font  que  traverser  ces  parois  ou  qui  leur  sont 
simplement  accolées  dans  une  partie  de  leur  trajet. 

Les  veines  qui  naissent  des  parois  du  thorax  suivent  le  trajet  des  artères 
correspondanles.  lien  existe  généralement  deux  pour  chaque  tronc  artériel. 
Leur  calibre,  très-considérable,  est  à  peu  près  le  double  de  celui  de  l'artère 
qu'elles  accompagnent.  Toutes  sont  valvuleuses,  et  ne  cessent  de  l'être  que 
lorsqu'elles  cessent  de  correspondre  à  des  muscles. 

Les  veines  intercostales,  qui  répondent  aux  huit  derniers  espaces  inter- 
costaux du  côté  droit,  forment  par  leur  réunion  la  grande  azygos.—  Celles  des 
premiers  espaces  du  môme  côté  donnent  naissance  à  un  tronc  qui  vient  s'ou- 
vrir dans  la  parlie  terminale  de  l'azygos  ou  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit.  —  Les  veines  intercostales  des  six  derniers  espaces  intercos- 
taux du  côté  gauche  se  réunissent  aussi  en  un  seul  tronc,  la  petite  azygos, 
qui  se  termine  dans  la  grande  azygos,  au  niveau  du  corps  de  la  sixième  ou 
cinquième  vertèbre  dorsale.  Les-  veines  intercostales  des  autres  espaces  du 
même  côté,  après  avoir  formé  également  un  tronc  unique,  vont  se  jeter, 
soit  dans  la  grande  azygos,  soit  dans  la  petite,  soit  dans  le  tronc  brachio- 
céphalique  gauche.  Toutes  ces  veines  communiquent  donc  largement  entre 
elles  au  niveau  de  leur  terminaison,  et  celles  d'un  côté  sont  en  parlie  soli- 
daires de  celles  du  côté  opposé. 

Dans  leur  trajet,  elles  se  trouvent  en  outre  en  communication:  i°  en 
arrière,  avec  tout  le  système  des  veines  rachidiennes  ;  2°  latéralement,  avec 
les  veines  thoraciques  longues  ou  mammaires  externes,  et  avec  les  veines 
scapulaires  communes;  3^  en  avant,  avec  les  veines  mammaires  internes; 
/j°  sur  le  pourtour  de  la  base  du  thorax,  avec  les  veines  diaphragmatiques. 

Ces  anastomoses  ne  sont  pas  seulement  très -multipliées,  mais  aussi  très- 
volumineuses.  Elles  ont  Ueu  à  plein  canal,  surtout  entre  les  veines  des  huit 
premiers  espaces  intercostaux  d'une  part,  les  thoraciques  longues  et  les  sca- 
pulaires communes  de  l'autre.  Si  le  tronc  commun  des  veines  intercostales, 
ou  la  grande  azygos,  se  trouvait  oblitéré  au  voisinage  de  son  embouchure,  le 
sang  qu'elles  contiennent  arriverait  facilement  dans  la  veine  cave  supé- 
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ricurc,  soit  par  les  veines  rachidiennes,  soit  parles  veines  sous-clavi(^res.  Ile 
mt^mc  également,  si  la  veine  sous-claviùre  devenait  imperméable  au  niveau 
de  la  clavicule,  le  sang  rapporté  par  la  veine  axillaire  trouverait  un  passage 
dans  les  veines  intercostales  des  sept  ou  huit  premiers  espaces.  Ces  anasto- 
moses, peu  connues  des  chirurgiens,  méritent  d'être  signalées  à  leur  atten> 
tion  ;  car  elles  nous  montrent  que  la  blessure  des  veines  sous-clavières,  si 
Kra>e  qu  elle  soit,  n'est  cependant  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  La 
ligature  de  ces  veines,  bien  qu'elle  constitue  une  opération  plus  alarmante 
que  celle  de  l'artère  correspondante,  n'est  pas  moins  rationnelle. 

Les  veines  qui  n'appartiennent  pas  aux  parois  du  thorax,  mais  qui  les  tra- 
versent ou  leur  adhèrent  dans  une  partie  de  leur  trajet,  sont  beaucoup  plus 
volumineuses  que  les  précédentes.  Dans  ce  groupe  de  veines  viennent  se  ran- 
ger: 1**  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hépatiques;  2<*  la  veine  ca\e 
suiMïrieure,  les  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux,  les  veines  sous- 
claviôres  et  axillaires,  les  Ncines  jugulaires  internes,  externes  et  antérieures, 
et  les  \eines  thyroïdieinies  inférieures. 

La  \eine  cave  inférieure  adhère  intimement  à  l'ouverture  fibreuse  que 
lui  présente  le  diaphragme.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  veines  hépatiques 
adhèrent  aux  lobules  du  foie  et  qu'elles  restent  béantes  à  la  surface  des 
coupes  qu'on  pratique  sur  ce  viscère.  —  Les  deux  troncs  brachiocéphaliques 
veineux  et  tous  leurs  principaux  affluents  adhèrent  de  même  aux  divers 
feuillets  de  l'aponévrose  cerv  icale,  et  restent  aussi  en  partie  béants  lorsqu'ils 
se  trouvent  transversalement  divisés.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les  comparer, 
ainsi  que  la  veine  cave  inférieure  cl  les  veines  hépatiques,  à  des  canaux  à 
parois  incompressibles,  tout<V  fait  analogues  au  conduit  aérifère  de  l'appareil 
respiratoire.  De  même  que  l'air  extérieur  se  précipite  dans  ce  conduit  pour 
se  porter  vers  les  poumons,  au  moment  où  le  thorax  se  dilate ,  de  môme 
aussi  le  sang  se  précipite  dans  tous  ces  canaux  venteux,  pour  affluer  vers  le 
cœur,  au  retour  de  chaque  inspiration.  Les  mouvements  respiratoires  devien- 
nent ainsi  un  puissant  auxiliaire  de  la  circulation  veineuse. 

L'influence  aspirante  de  la  poitrine,  cependant,  ne  s'étend  pas  au  delà 
des  veines  dont  les  parois  adhèrent  à  des  plans  osseux  et  fibreux.  Elle  se 
propage  en  bas  jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  inférieure,  en  dehors  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  des  veines  axillaires,  en  liaut  jusqu'aux  sinus  de  la 
dure-mère.  —  Elle  se  fait  sentir  aussi  très-probablement  sur  les  veines  pul- 
monaires, de  telle  sorte  qu'au  moment  où  le  thorax  se  dilate,  il  attire  non- 
seulement  le  sang  \eineux  vei*s  le  cœur  droit,  qui  le  projette  dans  les  or- 
ganes de  l'hématose,  mais  aussi  le  sang  artériel  dans  le  cœur  gauche,  qui  le 
projette  au  même  instant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  La  circulation  du 
sang  >eineux  dans  l'encéphale,  les  poumons  et  le  foie,  se  trouve  donc  placée 
sous  la  dépendance  immédiate  des  parois  du  thorax.  C'est  pourquoi  de  tous 
les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  ranimer  un  mourant  qui  aurait  tenté 
de  se  suicider  par  voie  de  strangulation,  le  premier  et  le  plus  efflcace  consiste 
à  provoquer  de  larges  inspirations  qui,  en  attirant  l'air  et  le  sang  vers  la 
poitrine,  dégagent  l'encéphale.  C'est  par  de  larges  inspirotions  aussi  qu'il 
faut  surtout  combattre  la  congestion  simple  du  foie. 
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Au  poiiil  do  t  uc  chirurgical,  les  veines  qui  se  trouM-iil  pliKévs  dutis  la  splu-ri' 
d'aspirution  de  la  poilrinc  ne  «ont  pas  inoinE  utiles  à  coniiallre  ;  car  loulc  lésiun 
de  CCS  veines  pendant  1«  coui-s  d'une  opération  peut  Hk  suivie  de  l'enlréc 
iiiïtantanée  de  l'air  dans  leur  cavité.  11  importe  donc  qu'elles  soient  toujours 
prâsenles  à  l'esprit  de  l'opérateur,  afin  qu'il  évite  de  les  blesser,  ou  qu'il  en 
fasse  préalablement  la  ligature  si  elles  doivent  l'ËIre. 


I). - 


Les  uerfs  qui  sa  ramilient  dans  les  parois  du  lliora\  sojit  dcsiinâs  priiuipu- 
lemenl  au\  trois  groupes  de  muscles  que  nous  avons  précédemment  ëiiuiné- 
rés,  et  accessoirement  à  la  peau;  nés  de  presque  toute  l'étendue  de  la  moelle 
épiuif^ie,  ils  xe  suucidetil  dnns  l'oi-dre  suivant  : 

1°  Le  nerf  phrénique  ou  diapliragmatique,  qui  vieni  de  la  quatrième  paire 
ccnicale,  ot  acceessoiremenl  aussi  de  la  troisii^mc  ou  bien  de  la  cinquième, 
ou  bien  encore  de  ces  Irais  sources  ù  la  fois. 

3*  Les  nerfs  du  sous-clavier,  du  grand  dentelé,  du  }:rnnd  pectoral,  et  du 
petit  pectoral,  qui  ëmatieni  du  plexus  brachial,  c'est-fi-dirc  des  quatre  der- 
nières paires  cervicales  et  delà  premiùre  dorsale. 

3"  Les  onze  paiies  dorsales  suivantes,  qui  se  distribuent  :  par  leui-s  branches 
postérieures  ou  spinales,  auv  muscles  spinaux,  aux  petits  dentelés,  au  rhom- 
boïde, au  grand  dorsal,  ainsi  qu'à  la  peau  des  parties  correspondantes  ;  par 
leurs  branches  antérieures  aux  muscles,  intercoslauv,  surcostau\,  sous-cos- 
laui,  Iriangulairc  du  sternum,  grand  dorsal,  ainsi  qua  hi  peau  des  parties 
antéro-lalérales  de  la  poitrine. 

tktnsidérés  au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait  langer  Ions  ces  iicri's 
en  deux  classes  :  1"  les  cervicaux,  qui  se  distribueni  à  des  muscles  inspi- 
rateurs (â  l'exceplion  toutefois  des  tllets  qui  sv  répandent  dans  la  partie 
supérieure  du  grand  pectoral)  ;  2»  les  dorsanv,  destinés  à  des  musiles  expi- 
raleurs  et  à  ceu\  qui  ne  participent  ni  k  l'inspiralioii  ni  ii  l'expiration. 

Les  nerfs  qui  président  à  l'inspiralion  provenanl  des  paires  cervicales,  on 
voit  que  loule  lésion  Naumaliquc  de  la  moelle  épini<^re  siégeant  uu-dessous  de 
la  première  dorsule,  n'altérera  pas  très-sensiblement  le  lype  ordinaire  de  la 
respiration,  puisque  les  inspirateurs  dutinueronl  à  fonctionner;  les 
expirateurs,  seuls  paralysés,  n'intcnenant  que  dans  les  expirations  lom- 
plexcE,  le  relScbemenl  des  premiers  et  l'élasticité  des  cartilages  sulliront  pour 
Ici  expirations  simples. 

Mais  si  la  lésioQ  de  la  moelle  avait  im  siège  pins  élevé,  les  muselés 
inspirateurs  étant  frappésàleur  tour,  la  respiration  se  trouverait  d'autant 
plus  entravée  que  la  bleisure  elle-même   l'emonlera  plus  haut. 

Uae  solution  de  continuité  de  U  moelle  épiniére  siégeant  au  niveau  de  la 
qualrlèuit'  \eriebre  cervicale  ealralnerail  la  parRlyiio  de  Ions  les  muscles 
inspirateurs  et  nspinteun,  A  l'exception  du  dinphrngme,  qui  seul  continuc- 
nut  A  se  i»nlraduf. 

Iiio  fH>lulioti  de-  contiuuité  rciaontaiil  Jusqu'à  la  purlie  supi: -ricure  du  corps 

■le  la  Iroisièniit  tortdbiv  du  tou  atleuidrail  rnrigine  elle  ■même  du  ncrfphré- 

ihtlil^  compWe  loiilo  la  iM^e  thoracique. 
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et  occasionnerait,  par  conséquent,  une  mort  rapide,  mais  non  cependant 
instantanée. 

Dos  expériences  précises  ont  démontré  que  le  principe  des  mouvements 
respiratoires  a  son  8iég:e  sur  le  faisceau  intermédiure  du  bulbe,  au  niveau 
du  Y  de  substance  giise  qu'on  remarque  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Tne  section  transversale  de  5  millimètres,  passant  sur  le  milieu  de 
ce  V,  entraîne  une  mort  instantanée.  C'est  ce  point  extrêmement  circonscrit, 
considéré  avec  raison  comme  le  centre  d'innervation  de  tous  les  muscles  res- 
pirateurs, qui  a  été  décrit  par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  nceud  vital. 

ARTICLE    II. 

CONDUIT  AÉRIFÈRE  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

Le  conduit  par  lequel  l'air  extérieur  est  transmis  aux  organes  de  l'hématose, 
et  pur  lequel  aussi  il  est  reporté  de  ces  organes  vers  l'atmosphère,  après  avoir 
servi  h  la  respiration,  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tube  étendu  des  fosses 
nasales  à  la  base  du  cœur,  où  il  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  se  rami- 
fier chacune  dans  le  poumon  correspondant. 

On  peut  donc  distinguer  dans  ce  conduit  :  i**  une  partie  supérieure  ou 
médiane  qui  en  représente  le  tronc  ;  2°  deux  branches  principales  connues 
sous  le  nom  de  bronches;  3°  des  divisions  secondaires  successivement  décrois- 
santes qui  constituent  les  ramificatiofis  bronchiques  et  qui  font  parties  consti- 
tuantes des  poumons. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  répond  successivement  à  la  face,  au  cou  et 
au  thorax.  A  la  face,  il  est  formé  parles  fosses  nasales;  au  cou,  par  le  pha- 
rynx, le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  ;  dans  le  thorax, 
par  la  partie  terminale  de  celle-ci.  —  Son  extrémité  supérieure  s'élève  donc 
jusqu'à  la  base  du  ci*Ane,  c'est-à-dire  Jusqu'à  la  lame  criblée  de  l'ethmoîde. 
—  Un  peu  plus  loin  et  de  chaque  côté,  on  le  voit  se  prolonger  par  les  trompes 
d'Eustachi  dans  la  caisse  du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes.  —  Plus 
bas,  il  entre  en  communication  avec  la  bouche  par  l'isthme  du  gosier,  en 
sorte  que  nous  pouvons  respirer  par  la  cavité  buccale  ou  par  les  fosses  na- 
sales, ou  par  ces  deux  voies  en  même  temps.  La  première  cependant  n'est 
qu'accessoire  et  en  quelque  sorte  supplémentaire.  La  seconde  représente  la 
\oie  normale  et  habituelle  du  courant  respiratoire  ;  car  l'air  ne  peut  traverser 
l'une  sans  dessécher  le  sens  du  goût  dont  les  fonctions  se  trouvent  ainsi  mo- 
mentanément abolies  ;  mais  l'autre  étant  recouverte  d'un  mucus  épais  qui 
qui  la  protège  contre  l'influence  de  Tévaporation,  il  peut  la  traverser  sans 
porter  atteinte  à  l'intégralité  du  sens  de  l'odorat.  —  Plus  bas,  le  conduit  aéri- 
fère se  modifie  très-notablement  et  forme  un  organe  particulier  qui  préside 
a  l'urticulation  des  sons  :  c'est  l'organe  de  la  voix,  ou  le  larynx. 

Ainsi  constitué,  le  conduit  aérifère  comprend  donc  dans  sa  composition  le 
sens  de  l'odorat,  le  sens  de  l'ouïe  et  l'appareil  de  la  phonation,  qui  tous  les 
trois  font  partie  du  domaine  de  la  vie  animale,  (/est  pendant  Tinspiration, 
c'est-à-dire  au  moment  où  cette  colonne  remonte  vers  l'atmosphère ,  que 
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le  larynx  préside  à  la  formation  de  la  voix.  C'est  à  la  fois  pendant  l'inspiration 
et  pendant  l'expiration,  c'est-à-dire  par  suite  du  flux  et  reflux  incessant  de 
l'air  extérieur,  que  ce  fluide  se  renouvelle  dans  la  caisse  du  tympan. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  est  remarquable  à  la  fois  par  sa  direction 
rectiligne,  par  sa  parfaite  symétrie,  par  les  nombreuses  variétés  de  forme  et 
de  dimensions  qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue,  et  aussi 
par  les  éléments  extrêmement  hétérogènes  qui  le  composent. 

Sa  direction  rectiligne  est  en  harmonie  avec  la  haute  impoilance  de  la 
fonction  à  l'accomplissement  de  laquelle  il  concourt.  Le  contact  de  l'air  et  du 
sang  étant  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  la  nature  a  voulu  que  le  premier 
de  ces  fluides  pût  arriver  jusqu'au  second  par  le  chemin  le  plus  court,  et 
qu'il  fût  rejeté  de  môme  dans  l'atmosphère  par  la  voie  la  plus  brève,  loi*squ'à 
la  suite  de  ce  contact  il  est  devenu  impropre  au  but  qu'elle  se  propose. 

La  symétrie  n'est  pas  l'apanage  ordinaire  des  organes  de  la  vie  nutritive. 
Mais  remarquons  que  ce  conduit  appartient  également,  et  même  d'une  ma- 
nière plus  spéciale,  à  la  vie  animale,  dont  le  sens  de  l'odorat  et  l'organe  de 
la  voix  font  partie  intégrante,  et  dont  la  trachée  elle-même  peut  être  consi- 
dérée aussi  comme  partie  constituante,  puisqu'elle  joue  le  rôle  d'un  porte- 
vent  à  l'égard  du  dernier.  A  ce  titre,  il  devait  porter  l'empreinte  de  la  loi 
qui  impose  la  symétrie  à  tous  les  organes  destinés  à  établir  nos  rappoiis  avec 
le  monde  extérieur,  ou  à  perpétuer  l'espèce,  et  qui  l'interdit  au  contraire  à 
ceux  qui  n'ont  pour  but  que  la  conservation  de  l'individu. 

La  forme  du  conduit  aérifère  varie  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 
Extrêmement  irrégulier  à  son  origine,  il  devient  cubique  dans  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  cylindrique  dans  le  pharynx,  annulaire  à  la  paiiie 
supérieure  du  larynx,  prismatique  et  triangulaire  dans  la  glotte,  et  affecte 
dans  la  trachée-artère  la  configuration  d'un  tube  dont  le  quart  postérieur 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  un  plan  musculo-membraneux. 

Ses  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  que  sa  forme.  On  le  voit  tour 
à  tour  se  dilater  et  se  rétrécir  :  étroit  au  niveau  des  narines,  il  s'élargit  dans 
les  fosses  nasales,  et  surtout  dans  l'arrière-cavité  de  ces  fosses;  puis  se  rétrécit 
subitement  au  niveau  de  l'orifice  circonscrit  par  les  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais  ;  s'élargit  de  nouveau  dans  le  pharynx  et  se  rétrécit  encore  à 
l'orifice  glollique,  pour  s'élargir  une  dernière  fois  au-dessous  de  celui-ci, 
conservant  ensuite  le  même  calibre  jusqu'à  l'origine  des  bronches. 

Sur  le  trajet  de  la  colonne  aérienne  qui  se  porte  vers  les  poumons  ou  qui  en 
revient,  le  conduit  présente  ainsi  trois  rétrécissements  très-considérables.  En 
traversant  ces  parties  rétrécies,  la  colonne  d'air  précipite  son  cours,  et  se 
ralentit  au  contraire  en  pénétrant  dans  les  parties  élargies  :  de  là  des  bruits 
divers  très-variés  de  ton,  d'intensité  et  de  timbre,  qui  ont  été  bien  étudiés  par 
les  pathologislos ,  et  spécialement  par  Beau.  En  traversant  les  narines  ou 
vestibules  des  fosses  nasales,  le  frottement  de  la  colonne  d'air  contre  les  par- 
ties qui  les  composent  donne  naissance  à  un  bruit  doux  et  rhythmique  :  c'est 
le  bruit  de  la  respiration,  dont  les  caractères  diffèrent  un  peu  suivant  qu'il  se 
produit  dans  l'inspiration,  où  il  est  plus  prolongé,  ou  bien  dans  l'expiration, 
où  il  est  plus  intense.  —  Le  bruit  qui  se  fait  entendre  au  niveau  de  l'orifice 
du  voile  du  palais  ne  se  produit  que  pendant  le  sommeil  chez  les  personnes 
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cordes.  C'est  à  la  partie  du  conduit  aérifére  ainsi  modifiée,  et  spécialement  des- 
tinée à  imprimer  à  la  colonne  d'air  expirée  des  mouvefnents  vibratoires,  qu'on  a 
donné  le  nom  de  larynx. 

Cet  organe  nous  offre  à  considérer  sa  conformation  extérieure,  sa  confor- 
mation intérieure  et  sa  structure. 

§  1.  —  Conformation  extérieure  du  larynx. 

A.  Situation,  mobilité.  —  Le  lai7nx  est  situé  à  la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure du  cou ,  au-dessus  de  la  trachée-artère  qu'il  surmonte  à  la  manière 
d'un  chapiteau;  au-dessous  de  l'os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  langue,  aux 
mouvements  de  laquelle  il  se  trouve  lié  de  la  manière  la  plus  intime  dans 
plusieurs  actes  importants ,  mais  surtout  dans  l'acte  de  la  déglutition  ;  au 
devant  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx ,  dont  la  cavité  entre  en  large 
communication  avec  la  sienne.  La  situation  qu'il  occupe  est  donc  superficielle 
et  le  rend  facilement  accessible  à  la  main  du  chirurgien. 

Il  est  redevable  à  cette  situation  et  à  la  laxité  des  liens  par  lesquels  il 
s'unit  à  toutes  les  parties  ambiantes ,  d'une  certaine  mobilité  qui  facilite 
l'exercice  de  ses  fonctions  et  qui  devient  pour  lui  un  moyen  de  protection, 
en  lui  permettant,  soit  de  se  dérober  à  l'influence  des  chocs  extérieurs,  soit 
de  se  déplacer  lorsqu'une  tumeur  se  développe  dans  son  voisinage. 

Ses  mouvements  dans  le  sens  vertical  varient  en  étendue  de  quelques  mil- 
limètres à  2  ou  3  centimètres.  Ceux  qu'il  exécute  dans  le  sens  transversal  ont 
des  limites  plus  étroites;  ces  derniers,  du  reste,  sont  purement  mécaniques 
et  accidentels.  Les  premiers  sont  physiologiques  et  se  produisent  surtout 
dans  le  chant,  la  déglutition,  la  toux,  etc.  ;  ainsi  le  larynx  s'élève  pour  la 
production  des  sons  aigus  et  s'abaisse  pour  la  production  des  sons  graves  ;  il 
s'élève  au  moment  de  la  déglutition  pour  se  dérober  par  l'occlusion  de  son 
orifice  supérieur  à  l'introduction  de  toute  particule  alimentaire  dans  sa 
cavité;  il  s'abaisse  dès  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l'œsophage, 
et  rentre  alors  en  pleine  communication  avec  le  phai7nx. 

hidépendamment  de  ces  mouvements,  l'organe  de  la  voix  peut  encore  en 
exécuter  d'autres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Pendant  la  déglutition,  en 
effet,  les  parois  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx  s'écartent  pour  laisser 
passer  le  bol  alimentaire,  et  le  larynx  se  porto  alors  d'autant  plus  en  avant 
que  celui-ci  est  plus  volumineux;  après  le  passage  du  bol  alimentaire,  les 
parois  du  pharynx  s'affaissant  de  nouveau,  le  laiynx  attiré  par  elles  en  arrière 
reprend  sa  situation  primitive. 

Ajoutons  que  les  mouvements  antéro-postérieurs  ne  s'exécutent  jamais 
isolément.  On  les  voit  toujours  s'associer  à  ceux  d'élévation  et  d'abaissement, 
de  telle  sorte  que  l'organe  de  la  voix  ne  se  porte  pas  directement  en  haut, 
mais  en  haut  et  en  avant,  de  môme  que  lorsqu'il  s'abaisse  il  se  porte  à  la 
fois  en  bas  et  en  arrière  ;  ces  mouvements  s'opèrent,  en  un  mot,  dans  la  di- 
rection d'une  diagonale  qui  s'étendrait  du  menton  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Ils  sont  favorisés  par  l'élasticité  delà  tra- 
chée-artère, qui  s'allonge  et  se  rétrécit  au  moment  où  le  larynx  s'élève,  se 
i*accourcissant  et  s'éiargissant  au  contraire  lorsqu'il  s'abaisse. 
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B.  Volume,  —  Les  dimeosioiis  du  larynx  varient  selon  le  sexe,  selon  les 
individus,  et  selon  l'âge. 

Les  diiïérences  relatives  au  sexe  sont  très-accusées.  Au  premier  coup 
d'œil,  on  les  croirait  nii>me  plus  considérables  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité. 
Bichat,  qui  les  avait  appréciées  à  la  simple  \ue,  avance  que  le  larynx  de  la 
femme  est  à  celui  de  l'homme  :  :  2  : 3;  et  depuis  cet  auteur,  la  plupart  des 
unatomistes  se  sont  accordés  pour  admettre  que  le  larynx  de  l'homme  l'em- 
porte, en  effet,  d'un  tiers  environ  sur  celui  de  la  femme.  Mais  le  sens  de  la  vue 
est  presque  toujours  un  guide  peu  fidèle  dans  les  évaluations  de  ce  genre.  I^ur 
aiTiver  à  des  résultats  plus  précis,  j'ai  mesuré  comparativement  un  certain 
nombre  de  larynx  appartenant  aux  deux  sexes,  et  je  me  suis  attaché,  pour 
chacun  d'eux,  à  en  déterminer  les  trois  principaux  diamètres,  ainsi  que  la 
plus  grande  circonférence. 
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I':n  comparant  les  résultais  énoncés  dansées  deux  tableaux,  on  voit  que  Je 
diamètre  vertical,  mesuré  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde,  est  de  /j4  millimètres  chez  l'homme,  de 
36  chez  la  femme,  et  que  le  premier  Tt^mporte  sur  le  second  d'un  cinquième 
A  un  sixième  seulement. 

Le  diamètre  transversal,  mesuré  au  ui\eau  du  plus  grand  écartement  des 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde,  sélè\e  chez  l'hunnne  k  63 millimè- 
tres et  chez  la  femme  à  ki  :  c'est  donc  en  faveur  de  l'homme  une  difl'érence 
d'un  vingtième  environ. 
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Lodiami.'ti«o[iléio-posléL-icur,  ëlendu  de  la  partie  lapluaEaillunlc  du  car- 
tilage llijroïdc  à  une  ligne  Iransvei'sale  rasant  les  bords  postërieun  de  ce 
caftilagc,  équivaut  à.  36  millimâlres  chez  rhomine  et  b.  3G  chez  la  feuune.  Il 
dilTëre  beaucoup ,  par  conséquent ,  d'un  sexe  i  l'autre  ;  et  celte  difTérence 
varie  du  tiers  au  quart. 

1^  proposition  émise  par  Uîehal,  bien  qu'un  peu  exagérée,  reste  donc 
vraio  loi-squ'oo  l'applique  au\  dimensions  antéro-postérieurcs  du  larynx.  Il 
faut  reconnaître,  du  reste,  que  ces  dimensions  sont  les  plus  importantes,  et 
les  seules  même  qui  aient  une  importance  réelle,  puisqu'elles  correspondent 
aux  cordes  vocales,  lesquelles,  ainsi  que  nous  le  verrons  biontùt,  sont  nota- 
blement plus  longues  cbez  l'homme  que  choE  la  femme. 

t'ig.  808.  Kig. -60B. 


Larijnj;  fn 


l,er\jni,  face  latérale  ihoile. 


Fif.  SOS.  —  1.  Corps  de  l'os  hyoïde.  —  i,  %  Grandes  cornes  de  et\  os.  —  3,3.  Ses  pcliles 
cornes.  —  4-  Saillie  médimie  du  carlilage  Ihyrolde.  —  5.  Membrane  ihjro-liYoTdienne.  — 
e.  Ligamenls  tlijro-lijoldiens  IsUmu^.  —  7.  Noyau  cartilugineux  occutianl  1ï  psriie  moyenne 
de  ce  liesnienl.  —  S.  Partie  antérieure  du  cartilage  cricolde.  —  9.  Ligemcni  cri co- thyroïdien 
moyen  —10.  Lisamenlscrico-lhyroliliens  liténiuï. 

Fig.  B09.  —  l.Corirade  l*os  hyoïde.  —  !.  Grande  corne  de  cel  os.  —  3.  Sa  petite  coroe. 

—  i.  Partie  anlérieure  de  la  face  laU?ra1e  droite  du  larlJlaEe  thyroïde.  — 5.  Partie  postérieure 
de  la  même  face  si^parée  de  la  prie Wente  par  la  ligae  oMiquemenlélendue  de  son  tubercule 
supéiieuriison  tubercule  inférieur.  ^6.  Tubercule  supérieur  de  cette  ligne  oblique.  —  T.  Son 
luliercule  infiSrieur.—  B.  Grande  corne  du  eariilago  thyroïde  et  bord  supérieur  de  ce  cartilage. 

—  9.  Ligamenl  iliyro-tiyoldten  moyen.  —  10.  Ligament  ibyro. hyoïdien  latéral  cl  noyau  car- 
tilagineux de  sa  partie  moyenne.— Il,  Petite  corne  du  carlilage  thyroïde  et  ligament  qni  l'unit 
au  rjrtilage  cricolde.  —  12.  Partie  aiuérieure  du  cartilage  cricolde  —  13.  Ligament  cricn- 
thyroldien moyen. —  1&.  Muscle crico-lbyroldien.  — 15. Uuselecrico  aryténoldien  postérieur, 
dont  la  inoiiii!  externe  est  ri  couverte  par  le  curlilage  thyroïde. 
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Si  l'on  compare  entre  eux  les  trois  diamètres  du  larynx  dans  chacun  des 
deux  sexes,  on  rcmoi'quc  que  dans  le  sexe  masculin  les  diamètres  vertical  cl 
transversal  sont  les  plus  longs  et  h  peu  près  égaux.  Mais,  dans  le  sexe  féminin, 
ce  sont  les  dimensions  transversales  qui  remp(»rtent  sur  les  deux  autres,  et 
d'une  monière  presque  constante. 

La  grande  circonférence  du  larynx,  prise  au  niveau  de  la  siiillie  du  carli- 
lage  lliyroïde,  est,  chez  l'homme,  de  i3fi  millimètres  et  chez  la  femme 
de  112,  ce  qui  constitue  en  faveur  du  sexe  masculin,  non  une  différence  d'un 
tiers,  mais  d'un  sixième  environ. 

Quant  aux  ditrérences  individuelles,  on  peut  voir  que  le  diamètre  antéro- 
pnstérieur  est  celui  qui  varie  le  moins;  vient  ensuite  le  vertical,  puis  le  trans- 
M'rsal.  Le  premier  varie  de  1  à  0  millim'Mrca  chez  l'homme,  et  de  1  à  /i  seu- 
lement chez  la  femme.  Le  second,  dans  les  deux  sexes,  varie  de  1  à  6.  Le 
troisième  varie  de  1  à  il  dans  le  soxe  masculin,  et  de  1  à  9  dans  le  féminin. 
I]  résulte  de  ces  grandes  variétés  individuelles  dans  les  dimensions  transver- 
sales, que  certains  larynx  d'homme  offrent  la  physionomie  propre  au  larynx 
de  la  femme,  et  réciproquement. 

Les  variétés  dépendantes  de  l'Age  ne  sont  pas'moins  remarquables  que  celles 
inhérentes  au  sexe.  A  la  naissance  et  dans  les  premiers  mois  qui  la  suivent, 
les  diamètres  >erticul  et  transverse  offrent  une  étendue  de  15  lï  18  millimè- 
tres, qui  se  réduit  pour  l'antém-postérieur  à  10  ou  12.  Os  trois  diamètres 
s'allongent  peu  h  peu  A  mesure  que  le  larynx  se  développe.  Mais,  comme  son 
é\olution,  bien  que  réelle,  n'est  pas  proportionnelle  à  celle  des  autres  or- 
^'aiies,  il  faut  arriver  jusqu'il  l'époque  de  la  puberté  pour  voir  les  variétés 
sevuellesse  prononcer,  ainsi  que  les  organes  génitaux  avec  lesquels  il  semble 
SI'  tn)u\er  en  connexions  intimes  sous  ee  rapport.  Le  larynx  à  cet  âge  ac- 
qui»Tt  rapidement  de  plus  grandes  dimensions  et  atteint,  dans  l'espace  de 
di\-liiiit  mois  à  deux  ans,  un  dé\eloppemcnt  presque  complet,  il  s'allonge 
surtout  d'avant  eu  arrière,  et  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  pmémiiu^  de  plus 
en  plus  sous  les  téguments.  C'est  alors  aussi  que  la  voix  grave  de  l'homme 
commence  il  se  distinguer  de  la  voix  plus  grélc  et  p!us  aiguè  de  la  femme, 
qui  conserve  indéfiniment  chez  elle  le  timbre  argenté  de  sa  première  jeu- 
nesse, parce  que  son  larynx  conserve  aussi  son  mode  de  conformation  primitif, 
taudis  que  chez  lui  elle  se  modifle  h  mesure  que  les  cordes  vocales  s'allon- 
gent. Tes  modiflcatioussont  annoncées  audébtit  par  des  sous  discordants  qui 
<araclérisent  la  mue  de  la  voix;  il  semble  que  l'accroissement  rapiile  des 
parties  qui  le  composent  en  fait,  pour  ainsi  dire,  un  organe  nouveau  dont 
les  différentes  pièces,  inhabiles  ù  foncliimner,  ne  sont  point  parveniK-s  encore 
à  harmoniser  leur  action.  Peut-être  aussi  le  développement  de  ces  dilTén'ntes 
{tiècesue  progresse-t-il  pas  pour  toutes  avec  la  même  rapidité? 

C  Forme  et  rapporis,  —  l.afoime  du  larynx  est  celle  d'une  pyromide  trian- 
gulaire dont  la  base,  dirijrée  en  haut,  s'unit  à  l'os  hyoïde,  et  dont  le  sommet 
tronqué  et  arrondi  se  continue  inférieurenu'ut  avec  la  trachée-artère.  On 
peut  lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  faces,  deux  antérieures,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  et  lu  troisième  postérieure. 

Les  faces  antêro-lfitérales  mni  constituées  supérieurement  par  une  surface 
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qnadrilatëre,  dépendanla  du  cartilage  tbyroïde,  et  subdivisée  en  deat  parties 
par  une  ligne  fibreuse  obliquemeut  dirigée  en  bas  et  en  av&nt.  Au-dessous 
du  cartilage  thyroïde  on  voil  de  chaque  cAtë  un  petit  muscle,  le  crico~ttay- 
roïdicn,  puis  l'articula  lion  erico-tbyroïdîCDnc  et  une  facette  Iriaugultiire 
qui  fait  partie  du  cartilage  cricoïde. 

La  face pottirieurf  revdt  l'aspect  d'un  tube  qui  sérail  li^  dans  un  sillon. 
Elle  nous  offre  à  considérer,  par  conséquent,  uue  partie  médiane  arrondie  et 


A.  PnrliDn  cartilngineiiu  de  la  tronipp  d'EusttPhe.  —  B.  Ouierlure  postérieure  clrs  fosses 

nualss.  —  G.  Voile  du  palais.  —  D.  Luette.  —  E.  Pilier  posl^rieur  du  mile  du  pnlsit.  — 

V.  Amygilalc  —  G,  G.  Parci  posuirieur.i  du  pliarjni  incisée  sur  la  ligne  médiane  et  iléjelée 

b  droite  et  b  gauche.  —  H.  Base  de  lu  langue.  —  J.  Epiglotle.  --  K.  Prolongement  latéral 

giDchc  de  l'dpiglolle,  —  L.  Ouïerture  snpdrieure  du  larjrni.  — M.  Cartilage  thyroïde.  — 

■>  noslérieure  du  larynx.  —  0.  Groupe  de  glandes  en  grappe  qu'on  observe  conslamnienl 

><e  médiane  de  celte  face.  —  P.  Eitrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

■Maphylin.~3.  PériMaphylin  interne.  — 3,?- Pharyngé  staphylin.  — A.  Faiieeau 
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coiivoxe,  et  deux  parties  latérales  disposées  en  goutti(>i'e8.  —  La  partie  mé- 
diane, recouverte,  ainsi  que  les  gouttières  latérales,  par  la  muqueuse  phai7n- 
;:ii'iuie,  est  formée  dans  son  quart  supérieur  par  les  deux  cartiloges  aryté- 
noïdes  et  le  muscle  ai7ténoïdien ,  et  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  le 
«'artilage  cricoïde  et  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs.  —  Les  gout- 
tières latérales,  étendues  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  au  bord  supérieur 
du  cartilage  cricoïde,  sont  constituées  :  1°  en  dedans,  par  des  replis  mem- 
braneux qui  se  portent  des  bords  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes , 
replis  ar y téno-êpiff Ioniques;  et  plus  bas  parles  parties  latérales  des  cartilages 
aryténoïdes  et  du  muscle  aryténoïdien  ;  2^  en  dehors,  par  le  cartilage  thyroïde, 
("est  sur  ces  gouttiî'res,  de  forme  angulaire,  d'abord  assez  larges,  mais  se  ter- 
minant en  pointe  inférieurement,  que  couleraient  les  liquides  au  moment 
de  la  déglutition,  suivant  quelques  auteurs. 

Le  sommet  du  larynx  se  continue  avec  la  trachée-artùre,  à  laquelle  il  est 
uni  ordinairement  par  de  simples  liens  fibreux,  et  quelquefois  par  la  conti- 
nuité qui  s'établit  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  cerceau  de  la 
I  radiée. 

La  base  nous  présente  d'avant  en  arrière  :  1*  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  le  ligament  qui  unit  ce  bord  à  l'os  hyoïde;  2°  l'épiglotte,  son 
repli  antérieur  et  médian  ou  glosso-èpiglottique,  ses  deux  replis  latéraux  ou 
pliftrifngoH*pighttiqw9j  et  se%  deux  replis  postérieurs  ou  aryténo^igloUiques ; 
li'*  l'oriflce  supérieur  du  larynx,  oblique  en  bas  et  en  arrière.  Cet  orifice,  de 
figure  ovalaire,  répond  par  sa  base  tournée  en  aTant  à  l'épiglotte,  par  son 
sommet  arrondi  et  dirigé  en  arrière  au  muscle  aryténoïdien,  et  par  ses  par- 
lies  latérales  aux  replis  ar)téno-é|»iglottiques. 


§  2.  —  Conformation  intérieure  du  larynx. 

Vu  intérieurement,  le  lannx  est  formé  de  deux  segments  de  cylindre, 
superposés,  aplatis  dans  le  sens  transversal,  continus  en  avant  et  en  arrière, 
mais  séparés  de  chaque  cftté  par  une  petite  cavité  hoiizontale  appelée  ventri- 
rule  du  larynx, 

l>o  ces  deux  segments,  le  supérieur,  qui  constitue  le  tiers  seulement  de  la 
cavité  laryngienne,  répond  par  sa  base  à  l'oritlce  supérieur  du  larynx,  et  par 
son  sommet,  dirigé  en  bas  et  configuré  h  la  manière  d'une  fente,  au  ventri- 
<ulf»do  cet  organe.  L'inférieur,  double  à  peu  près  du  précédent,  répond  par 
sa  base  à  la  trachée-artère,  avec  laquelle  il  se  continue,  et  par  son  sommet, 
configuré  aussi  à  la  manière  d'une  fente,  au  même  ventricule. 

Les  ('eux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le  pre- 

arrossoire  externe  de  ce  muscle. — 5.  Faisceau  accessoire  interne  du  mt'inc  muscle. — 6.  Fibres 
l>royenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  terminant  aussi  dans  le  pharyngo- 
siaphylin.  —  7.  Fibres  snpërieures  du  pharyngo-staphylin,  allant  s'entrecroiser  sur  la  partie 
posu'îfieure  et  médiane  du  pharynx  a?ec  celles  du  côté  opposé.  —  8.  Fibres  inférieures  de  ce 
inuscle,  prenant  leur  insertion^  les  unes  sur  la  couche  fibreuse  ou  aponôvrotique  du  pharynx, 
les  autres  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  9.  Fibres  antérirures  du  muscle 
stvln-phar?ngien,  s'attacliant,  d'une  part,  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  de  l'autre^  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  —10.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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micF  de  ces  segments  porlcnl  le  nom  de  cordes  vocales  tupèrtearti  ;  les  deux 
lèvres  qui  circonBcrivcnt  la  Tente  par  laquelle  »e  termine  le  second  consti- 
tuent les  cordes  vocales  inférieures. 

L'espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  du  mûme  cOlé  représente 
un  orilice  elliptique  :  c'est  l'entrée  du  ventricule  du  larynx.  —  l/cspace  com- 
pris entre  les  deux  cordes  vocales  inférieures  revêt  la  figure  d'un  orifice 
triangulaire  :  cet  orilice  prend  le  nom  de  glotte. 

■  Le  larynx,  considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  nous  offre  doncà 
étudier  :  1*  les  parois  de  son  segment  supérieur  ou  le  vestibule  de  la  glotte, 
appelé  aussi  portion  lus-gloltique  de  la  cavité  laryngienne  ;  2°  les  pai'ois  de 


Fig.  8il. 


Fig.  sia. 


Cavité  du  Inri/nx  iloul  h  parni 
jiosUrieuri-  a  flè  iai-iii-e  sur 
la  ligiif  iiiMuiui:. 


Coiiiie  méilianr  ilii  Inn/ai  destinte  ii 
montrer,  /»*  eonlea  voealea  et   le 

ventricule  qui  li'n  sé/iare. 


Kig.  8tl.  —  1.  Crivii,' 
tiiage  crJFoTiln.  —  i .  Vhi 
lut».  —  G.  Vi:ntriculc  il'i 
—  «,  Pirlie  inférieure  el 
celle  uillie  qui  !ie  «oncli 


2.  CiiïiW  rlii  Inrïn's.  —  ,T.  Cniitic  du 
;irTlt:nuTdi>.  —  5.  t'uer.  iiili'rne  rie  ep  r 
ïui.firieure.~B.  Cortlo  v orale  in fr rie 
ir(]uable  par  la  faillie  ([u'ellfl  forme  ;  i 


posnîiieure  ilu farlilage 

irvii».  —  7.  0>T-]c  locale 

i-diaaciie  IVpigl'iKe,  rem 

mire  les  eorrte»  «oi-iiles  Buperietires,  \oTsi\ne  l  epigloUc 
en  maniLTe  d'operrule —  lo.  Partie  snptirieure  on  cnneaic 
d'opercule.  —  11,  Muscle  crico-arïlinoldien  postérieur.  - 


<!»iulane  jouatii  le 

postérieur  du  cartilage  thyroïde.  —  13.  Repli  arTlino-'^piglotïqûe, 

Fig.Sl!.  — 1.  VeolricDle  du  larynx.  —  a.  Corde  voealo  mpirieure.  —  a.  Corde  toeale 
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son  segment  inférieur  ou  portion  sous-glottique  de  la  môme  cavité  ;  3<^  les 
lordcs  vocales  ;  ù'»  la  glotte  ;  5°  les  ventricules. 

A.  —Le  vestibule  de  la  glotte^  limité  en  haut  par  l'orifice  supérieur  du  ^^ 
larynx,  en  bas  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures,  ne  présente 
pas  la  môme  conformation  supérieurement  et  inférieuremenl.  —  Sa  partie 
supérieure  est  beaucoup  plus  étroite  en  arrière  qu'en  avant;  d'où  il  suit  que 
si  l'on  divisait  horizontalement  chacune  de  ces  parties,  le  plan  de  section 
offrirait  pour  la  première  la  figure  d'un  triangle  à  base  antérieure,  et  pour 
la  seconde  celle  d'un  triangle  à  base  postérieure. 

La  paroi  antérieure  de  ce  vestibule  est  formée  par  l'épiglotte.  D'abord 
très-large,  on  la  voit  se  rétrécir  graduellement,  de  telle  sorte  qu'après  avoir 
présenté  dans  sa  partie  la  plus  élevée  une  largeur  de  20  à  25  millimètres,  elle 
se  réduif  inférieuremont  à  une  languette  de  2  ou  3  millimètres  seulement. 
Sa  moitié  supérieure  est  concave  transversalement;  sa  moitié  inférieure  est 
convexe  soit  dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  vertical. 

Les  parois  latérales  sont  formées  par  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Légè- 
rement excavéesen  avant,  où  elles  atteignent  une  hauteur  de  18  à  20  milli-     '^ 
mètres,  elles  deviennent  planes  en  arrière  où  leur  hauteur  ne  dépasse  pas 
1  centimètre,  fo  v>^ 

La  paroi  postérieure  résulte  de  l'adossement  des  noyaux  cartilagineux  qui 
surmontent  les  carlilafros  aryténoïdes.  Lorsque  ces  derniers  s'écartent,  elle 
prend  la  forme  d'une  échancrure;  sa  hauteur  n'est  plus  alors  que  de  quel- 
ques millimètres.  On  voit,  par  conséquent,  que  le  vestibule  de  la  glotte,  ou 
portion  sus-glottique  du  larynx,  est  coupé  très-obliquement  de  haut  en  bas 
et  d'a\ant  en  arrière. 

La  portion  sous-glottique  est  plus  régulièrement  conformée  que  la  précé- 
dente. Dans  son  tiers  inférieur,  elle  aftecle  une  forme  presque  cylindrique  ; 
mais  ù  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la  glotte,  ses  deux  moitiés  latérales  • 
s'inclinent  l'une  vers  l'autre  de  plus  en  plus,  en  sorte  qu'au  niveau  de  cet 
orilire  la  portion  sous-glotlique  revêt  l'aspect  d'une  fente  dont  on  prendra 
une  notion  très-exacte  en  l'examinant  par  la  partie  inférieure  du  larynx. 

H.  —  Cordes  vocales  supérieures,  —(les  cordes  s'attachent  par  une  de  leui's  ' 
extrémités  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde, 
et  piir  l'autre,  h  la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Klles  se  portent 
horizontalement  d'avant  en  arrière  en  divergeant  un  peu,  et  forment  ainsi  les 
deux  cAtés  d'un  trianirle  isocèle  dont  la  hase  serait  en  arrière  et  le  sommet 
tronqué  en  avant. 

Leur  longueur,  chez  l'homme,  varie  de  20  à  2/i  millimètres,  et  chez  la    V 

infi-rieure.  --  4.  Fqco  interne  du  cartilage  aryldnoMe  recouverte  par  la  muqueuse  laryngcîe. 

—  5.  Coupe  du  muscle  aryténoîdien.  —  6, 6.  Portion  inWrieure  ou  sous-glotlique  de  la  cavil<* 
du  larynx.  —  7.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  ericoîde.  —  8.  Coupe  de  sa  partie 
aniiMMcure.  —  V.  Son  boni  supérieur.  —  10.  Coupe  du  eartilaf?e  thyroïde.  —  11, 11.  Portion 
supérieure  ou  sus-}>lotiique  de  la  cavité  du  larynx.  —  12.  Saillie  do  la  glande  arylénoîdienne. 

—  13.  Extrémité  .supérieure  de  cette  saillie.  —  1/j.  Partie  inférieure  ou  convexe  "de  l'épiglotte. 
--  15.  Masse  adipeuse  qui  la  sépare  de  l'os  hyoïde.  —  16.  Sa  partie  .supérieure  large  et  con- 
«ave.  —  17.  Couche  glanduleuse  adhérente  à. la  partie  inférieure  de  sa  face  antérieure. — 
18.  Coupe  de  l'os  hyoïde.  — 19,19.  Les  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée.  —  20.  Coupe 
de  la  portion  memhraneuse  de  ce  conduit. 
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femme,  de  16  à  18.  (ihcz  le  premier,  leur  étendue  moyenne  est  donc  de 
22  millimètres  et  de  17  chez  la  seconde. 

Leur  forme  est  celle  d'un  petit  prisme  triangulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut  et  en  dehors,  se  confond  avec  la  paroi  latérale  correspondante  du 
vestibule  de  la  glotte.  I,a  largeur  de  cette  base  offre  de  trôs-grandes  variétés 
individuelles  ;  chez  les  sujets  dont  le  larynx  est  fortement  constitué,  elle  peut 

^  atteindre  jusqu'à  6  et  8  millimètres  ;  chez  quelques  vieilles  femmes  Irès- 
amaigries,  les  cordes  vocales  supérieures,  de  même  que  les  inférieures, 
deviennent  si  minces,  au  contraire,  qu'elles  revêtent  l'aspect  d'un  simple 
repli  \alvulaire,  dont  l'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  adhérent  se  réduit  à 
1  ou  2  millimètres.  La  face  interne  de  ces  cordes  est  verticale  ou  légèrement 

^  inclinée  en  haut  et  en  dedans.  Leur  face  inférieure,  un  peu  tournée  en 
dehors,  répond  aux  ventricules  du  larynx.  Leur  bord  libre  regarde  la  corde 
vocale  inférieure  du  côté  opposé. 

C.  —  Cordes  vocales  inférieures.  —  Elles  s'attachent  en  avant  à  la  partie 
moyenne  de  Tangle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  à  3  millimètres  au-dessous 
de  l'insertion  de^  cordes  vocales  supérieures.  On  observe  au  niveau  du  point 

/  sur  lequel  elles  se  fixent  un  très-petit  noyau  fibro-cartilagineux  qui  semble 
se  bifurquer  pour  leur  donner  naissance ,  en  sorte  qu'elles  se  touchent  à 
leur  origine.  En  arrière,  elles  s'attachent  h  l'angle  antérieur  des  cartilages 
aryténoïdes. 

Les  cordes  vocales  inférieures,  de  même  que  les  supérieures,  se  dirigent 
horizontalement  d'avant  en  arrière,  en  aflectant  aussi  une  légère  divergence 
et  en  formant  comme  celles-ci  les  deux  côtés  d'un  petit  triangle  isocèle  à 
base  postérieure.  Mais  le  sommet  de  ce  triangle  n'est  pas  tronqué,  d'oii  il 
suit  que  ses  deux  côtés  se  trouvent  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  et 
\J  que  lorsqu'on  examine  la  glotte  par  l'orifice  supérieur  du  larynx,  on  voit  à  la 
fois  les  quatre  cordes  vocales,  tandis  que  si  on  l'examine  par  la  trachée-artère, 
on  n'aperçoit  que  les  deux  cordes  ^ocales  inférieures. 

La  longueur  moyenne  des  cordes  vocales  inférieures  ne  difTère  pas  de 
celle  des  supérieures  ;  il  en  est  de  même  de  leur  épaisseur.  —  Leur  face 
interne  regarde  en  bas  et  en  dedans.  Leur  face  supérieure,  oblique  eu  bas 
et  en  dehors,  répond  aux  ventricules. 

Les  quatre  cordes  vocales  n'offrent  pas  la  même  importance.  Les  inférieures 
sont  d'une  absolue  nécessité  pour  la  production  des  sons.  Les  supérieures 
peuvent  être  lésées  et  en  grande  partie  détruites  saus  que  la  voix  se  trouve 
.  sensiblement  altérée.  Longet  les  a  incisées  sur  des  larynx  laissés  en  place 
^  ou  bien  renversés  au  devant  du  cou  des  animaux ,  et  les  sons  rendus  n'ont 
pas  été  notablement  modifiés.  Les  premières,  par  conséquent,  sont  les 
seules  qui  méritent  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supérieures,  de  même 
que  les  ventricules,  sont  destinées  surtout  à  leur  laisser  l'indépendance  néces- 
saire pour  entrer  en  vibration. 

D.  —  Glotte.  — -  La  glotte  est  l'espace  qui  se  trouve  limité  :  de  chaque  côté 
r  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  cartilages  aryténoïdes,  en  avant  par 

:1e  rentrant  du  cartilage  Ihyi'oïdé,  en  arrière  par  le  muscle  aryténoïdien. 
nsi  défini,  cet  espace  se  compose  de  deux  parties  très-distinctes  :  i*  d'une 
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partie  antérieure  représentée  par  Tintervalle  compris  entre  les  deux  cordes 
vocales  ;  2"  d'une  partie  postérieure  représentée  par  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  cartilages  aryténoïdes.  La  première  constitue  la  tjloiU  proprement 
dite;  la  seconde  constitue  Xtn^tact  interaryténoïdien  :  un  plan  vertical  et 
transversal,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche  h 
l'extrémité  correspondante  de  la  corde  vocale  droite,  établit  la  limite  respective 
de  ces  deux  parties,  qui  méritent  d'tMre  étudiées  isolément. 

La  plotte  proprement  dite  forme  la  partie  la  plus  étroite  de  In  cavité  du 
lîii7nx.  Klle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  petit  triangle  isocèle  dont  la  base 
(»8ten  arrière  et  le  sommet  en  avant.  —La  perpendiculaire,  abaissée  de  ce 
sommet  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base ,  représente  le  diamètre  antéro- 
poslérieurdc  la  glotte  :  son  étendue  ne  diffère  pas  ou  diffère  à  peine  de  celle 
des  cordes  vocales. 

La  base  du  trianj^le  représente  le  plus  grand  diamètre  transversal  du  môme 
orifice  ;  ce  diamètre  est  de  5  millimètres  chez  la  femme,  et  de  8  millimètres 
chez  l'homme.  Mais  il  varie  beaucoup  suivant  que  la  glotte  se  dilate  ou  se 
resserre.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  jusqu'à  13  ou  l^j  millimètres 
chez  l'homme,  et  9 ou  10  chez  la  femme.  Dans  le  second,  il  se  réduit  d'au- 
tant plus,  que  les  cordes  vocales  se  rapprochent  davantage,  et  finit  par  s'effa- 
cer complètement  loi'squ'elles  arrivent  au  contact. 

\/fspare  interan/ténoïdien ,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  des  cordes 
\ocales  au  muscle  aryténoïdien,  offre  la  figure  d'un  petit  rectangle  dans  l'état 
rie  moyeiHie  dilatation  de  la  f^lotte.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
fi  à  5  millimètres  chez  la  femme  et  de  6  chez  l'homme  ;  comparé  à  celui  de    ^ 
l'orifice  glottique,  on  voit  qu'il  en  représente  seulement  le  quart. 

La  limite  antérieure  de  cet  espace,  purement  fictive,  répond  au  plan  ver- 
tical et  transversal  qui  passerait  par  l'extrémitu  postérieure  des  cordes  vocales. 
Kn  arrière,  il  est  limité  par  le  muscle  aryténoïdien  ;  et  de  chaque  côté  par 
la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes,  muscle  et  cartilages  que  revêt  la 
muqueuse  laryngée.  , 

La  forme  de  l'espace  interaryténoïdien  varie  selon  le  degré  de  dilatation 
ou  de  constriction  de  la  glotte.  Lorsqu'elle  se  dilate,  la  partie  antérieure  de 
cet  espace  s'élargit.  Loi-squ'elle  sç  resserre,  sa  partie  antérieure  diminue.  Si 
l'occlusion  de  la  glotte  devient  complète,  l'espace  interaryténoïdien,  se  ter- 
mine en  pointe  antérieurement;  il  prend  alors  un  aspect  cordiforme. 

K.  Ventricules  du  larynx.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre 
gauche,  ces  ventricules  séparent  de  chaque  côté  la  corde  vocale  supérieure 
(l(»  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  se  portent  d'abord  horizontalement  de 
dedans  en  dehors;  parvenus  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  ils  se  coudent 
h  angle  droit  pour  se  diriger  verticalement  en  haut.  On  peut  leur  distinguer, 
par  conséquent,  une  portion  horizontale,  et  une  portion  verticale. 

La  portion  horizontale  des  ventricules  présente  la  forme  d'un  segment  de 
disque.  Ses  deux  parois,  légèrement  concaves,  sont  constituées  par  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures.  Son  étendue  antéro-postérieure  au  niveau 
de  la  glotte,  c'est-à-dire  à  son  entrée,  est  égaie  à  la  longueur  de  ces  cordes  ;  y/ 
mais  en  se  portant  de  dedans  en  dehors,  elle  diminue  rapidement.  — Son  plus 
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^  grand  diamètre  transversal  est  de  6  à  7  millimètres,  et  son  plus  grand  dia- 
mètre vertical  de  ù  à  6.  Les  cordes  vocales  inférieures  étant  plus  rapprochées 
du  plan  médian  que  les  supérieures,  il  en  résulte  qu'au  moment  de  l'inspira- 
tion l'air  tend  à  s'engouffrer  dans  la  portion  horizontale  des  ventricules  :  de 
là  entre  le  développement  de  ceux-ci  et  la  capacité  du  thorax  une  remar- 
quable corrélation. 
La  portion  verticale  est  parfois  très-courte,  ou  mCme  elle  fait  tout  à  fait 

V  défaut.  Mais  elle  remonte  assez  souvent  jusqu'au  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde.  Quelquefois  elle  s'élève  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
membrane  thyro-hyoïdienne  ou  jusqu'à  l'os  hyoïde.  Dans  certains  cas,  beau- 
coup plus  rares,  elle  atteint  la  base  de  la  langue  et  s'étend  sous  la  muqueuse 
linguale.  Je  l'ai  vue,  chez  un  individu,  s'avancer  du  dessous  de  cette  mu- 
queuse au  point  de  déborder  de  chaque  côté  la  face  antérieure  de  l'épiglotlc 
de  15  millimètres.  Cette  portion  verticale  se  trouve  située  entre  la  portion 
sus-glotliquc  de  la  cavité  laryngienne  et  le  cartilage  thyroïde,  de  chaque  côté 
de  l'épiglotte,  au  milieu  d'un  tissu*  cellulaire  lâche  qui  permet  de  la  dis- 
tendre par  voie  d'insufflation.  Morgagni,  qui  le  premier  l'a  signalée  et  décrite^ 
avait  déjà  remarqué  qu'en  s'élevant  eUe  se  dilate  en  arrière  (1).  Sa  forme, 
du  reste,  présente  quelques  variétés  individuelles.  On  observe  en  général, 
au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  portion  horizontale,  un  rétrécissement 
que  le  même  auteur  a  pris  soin  aussi  de  mentionner. 

§  3.  —  Structure  du  larynx. 

Comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  le  larynx  présente 
des  parois  incompressibles  qui  assurent  à  l'air  inspiré  ou  expiré  un  libre 
passage,  et  qui  sont  redevables  de  la  résistance  qu'elles  possèdent  h  des  pièces 
cartilagineuses  articulées  entre  elles.  Comme  organe  de  la  voi<,  il  a  pour 
attributs,  indépendamment  des  cordes  vocales,  un  petit  groupe  de  muscles 
soumis  à  l'empire  de  la  volonté  et  destinés  h  mouvoir  toutes  ces  pièces  les 
unes  sur  les  autres.  Aces  muscles  se  rendent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui 
se  ramifient  aussi  dans  la  muqueuse  laryngienne. 

Itltudié  dans  sa  structure,  cet  organe  nous  offre  donc  à  considérer  :  1®  une 
charpente  cartilagineuse  composée  de  pièces  multiples  et  mobiles;  2**  les  ar- 
ticulations de  ces  différentes  pièces  et  les  parties  fibreuses  qui  les  unissent; 
3^  les  muscles  qui  les  meuvent  ;  /i°  la  muqueuse  qui  revèl  leur  surface 
interne,  et  les  glandes  qui  s'ouvrent  sur  la  surface  libre  de  cette  muqueuse; 
5"  enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  Carfllnffe»  et  flbro-carlllaffes  do  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  quatre  :  doux  médians,  im- 
pairs et  symétriques,  le  thyroïde  et  lo  criroùle  ;  deux  latéraux,  de  dimensions 
très-petites,    relativement  aux  précédents,   les   cartilages  arytènoïtles,   V.n 

(l)  «  Sed  altiiis  quoqiie  ascendit,  et  prseleorh  relrorsUm  versus  dilatalur.  »  (Advers. 
anatom.,  \,  p.  18.) 
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outre,  au-dessus  de  chacun  de  ces  derniei*s  on  observe  un  noyau  cartilagi- 
neux,  mobile,  qui  en  forme  une  dépendance  :  ces  noyaux  ont  été  signalés  et  ^.c 

décrits  par  Santorini,  d'où  le  nom  de  cartilages  de  Santoriniy  sous  lequel  ils    (j(* 
sont  généralement  connus. 

Les  fibro-cartilages  sont  au  nombre  de  trois  :  un  médian,  très-considérable 
et  très-important,  VépigloUe;  deux  latéraux,  extrêmement  petits,  situés  dans 
l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques,  ce  sont  les  jibro-cartilages  des  h^ 

tjlandeif  aryténoïdiennes,  appelés  aussi   par  quelques  auteurs  cartilages  de     Ca^ 
Wrisberg. 

a.  Cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thyroïde  ou  scuti forme,  ainsi  nommé  pai'ce  qu'il  protège  les 
cordes  vocales  à  la  manière  d'un  bouclier  (ôufiô; ,  «cti(u»/i,  bouclier),  est  le 
plus  grand  des  cartilages  du  larynx.  Il  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  cet  organe.  Sa  figure  est  celle  d'un  rectangle,  transversalement 
dirigé,  dont  les  deux  moitiés  latérales  infléchies  vers  la  colonne  cervicale 
forment  un  angle  saillant  en  avant  et  rentrant  en  arrière. 

On  peut  lui  considérer  :  diux  faces,  l'une  antérieure,  convexe,  l'autre  pos- 
térieure, concave;  deux  bords  horizontaux,  l'un  supérieur,  plus  grand,  et 
l'autre  inférieur,  plus  petit,  d'où  l'aspect  pyramidal  du  larynx;  deux  bords 
>erticaux  ou  postérieurs,  et  quatre  angles. 

Lu  face  antérieure  présente  sur  sa  partie  médiane  la  saillie  anguleuse  pro- 
duite par  rintlexion  des  deux  moitiés  du  cartilage,  saillie  longitudinale, 
éciiancrée  en  haut,  où  elle  est  plus  prononcée,  peu  accusée  chez  la  femme, 
niais  trJ's-considérable  chez  l'homme,  et  proportioinielle  dans  l'un  et  l'autre 
se\e  à  l'étendue  des  cordes  vocales  :  c'est  la  pomme  d*Adam  des  anciens  ana- 
tomistes.  tlle  répond  à  la  peau  dont  la  sépare  une  bourse  séreuse  qui 
remonte  jusqu'à  l'os  hyoïde,  derrière  lequel  elle  s'engage.  Cette  bourse  sé- 
reuse, qui  existe  déjà' Â  la  naissance,  appartient  bien  plus  au  hgament 
thyro-hyoïdien  qu'au  cartilage  lui-même.  Elle  a  pour  usage  de  faciliter  le 
glissement  du  bord  supérieur  de  celui-ci  sur  la  pailie  postérieure  du  corps  de 
l'os  hyoïde,  au  moment  de  la  déglutition. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  médiane  du  cartilage,  on  remarque  une  sur- 
face à  peu  près  plane,  quadrilatère,  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  de 
haut  en  bas,  et  partagée  en  deux  parties  inégales  par  une  ligne  fibreuse 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Cette  ligne  s'insère  à  deux  tuber- 
cules dont  l'un  est  situé  au-devant  du  bord  postérieur  du  cartilage,  l'autre 
sur  son  bord  inférieur;  elle  donne  attache  au  thyro-hyoïdien  et  au  slerno- 
tliyroïdien.  Des  deux  parties  qu'elle  sépare,  l'antérieure,  plus  grande,  est 
recouverte  surtout  par  le  premier  de  ces  muscles;  la  postérieure,  qui  repré- 
sente le  tiers  ou  le  quart  seulement  de  la  précédente,  est  recouverte  par  le 
constricteur  inférieur  du  pharynx  ;  elle  offre  assez  fréquemment  un  trou  par 
lequel  passe  un  rameau  nerveux,  et  presque  toujours  c'est  à  gauche  qu'existe 
te  trou,  très- rarement  à  droite. 

La  face  postérieure,  d'une  configuration  inverse  de  celle  de  l'antérieure, 
présente  sur  la  ligne  médiane  un  angle  rentrant  très-aigu  chez  l'homme. 
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plus  ouvert  chez  la  remme.  Lu  partie  supérieure  de  cet  angle  donne  attache 
àrépiglollc  et  aux  cordes  vocales  supérieures,  sa  parïîe  moyenne  aux  cordes 
inférieures ,  et  sa  moitié  inférieure  aux  muscles  thyro-oiylénoïdiens.  —  De 
chaque  cûté  de  celui-ci,  on  voit  une  surface  quadrilatère  un  peu  concave,  en 
rapport  en  avant  avec  la  portion  verticale  des  ventricules,  en  arriére  et  en  bas 
avec  les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraui ,  en  haut  avec  la  muqueuse 
pharyngienne. 

Le  bord  supérieur,  plus  long  que  l'inférieur,  offre  trois  échancrures  :  une 
moyenne,  plus  profonde  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  se  terminant  en 
bas  par  un  angle  aigu  chez  le  premier,  par  un  an^le  arrondi  chez  la  seconde  ; 
cl  deux  échu ncrures  latérales,  moins  considérables  que  la  précédente,  mais 
cependant  très-accusées  aussi  chez  l'homme,  et  en  général  plus  superflcielles 
chez  la  femme.  Ainsi  conflgui-ë,  ce  bord  semble  formé  par  deux  '^  italiques 
horizontalement  dirigées  et  réunies  en  avant  par  leur  extrémité  descendante. 
Il  donne  attache  au  ligament  thyra- hyoïdien  moyen.. 

Le  bord  infiriûur  présente  une  direction  sinueuse  un  peu  variable,  suivant 
les  individus.  Les  lubei'cules  inféricura  de  la  face  externe  le  divisent  eu  trois 
parties  :  une  moyenne  et  deux  postérieures.  La  partie  moyenne,  plus  grande, 
est  en  général  recliligoe,  quelquefois  légèrement  échancrée  sur  la  ligne 
médiane  au  niveau  de  l'attache  du  ligament  crico- thyroïdien.  Les  parties 
latéi'ales  sont  concaves.  Ce  bord  donne  insertion  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  aux  muscles  crico-thyroïdicns. 

Les  bord»  postérirttTs,  ou  verticaux,  sont  arrondis  et  rcctilignes.  Ils  donnent 
attache  au  stylo-pharyngien  et  au  pharyngo-staphylin.  Le  cartilage  cricoïde 


Cartilage  Ihyroiiie,  face  antérieure.  Ciirliiage  tliyruide,  face  poslérieure. 


Fig.  SI3,  — 1.  Saillie  niédisnedu  caitiUgï  Uiyrolde.—  3,3.  Ligne  oblique  quipsnage  lea 
parties  laWrales  île  la  face  aotirieure  de  ce  cartilage  en  deu>  portions  «rondaires  ;  tnbcrcnlra 
qnjia  liiiiiteiil. — A.  Partie  des faree latérales  qui  est  située  au  démantelé  cette  ligne. — S.  Putic 
qnî  est  >itiiée  ea  arrière.  —  G.  Echancrure  médisnc  du  bord  supiÏTicur.  —  1.  Echancrures 
lalérales  de  ce  même  bord.  ~  8.  Bord  inférienr.  —  9.  EcbancrurE  lutérale  de  ce  bord.  — 
10.  Grande  corne.  — 11 .  Pelile  corno. 

Fig.  81A.  — 1.  Dépression  médiane  de  la  Taee  poslérieure  du  cartilage  lliyrolde.  — 3.  Parties 
latérales  de  celle  Tnce  planes  el  quadrilatères.— a,  3.  Bord  supérieur  du  rarlilagc.  —  A.t.  Son 
burd  inférieur.  —5,5.  Son  boni  pos«érieur.  —  6.  Grande  corne.  —  7.  Petite corae. 
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les  déborde  un  peu  en  arrière,  eu  sorte  que  lui'squ'on  pose  le  larynx  sur  sa 
race  postérieure,  ils  ne  reposent  ni  l'un  ni  l'autre  sur  le  plan  de  sustentation. 
Ces  bords,  par  conséquent,  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  prendre  un  point 
d'appui  sur  la  colonne  cervicale  dont  l'organe  de  la  voix  se  trouve  d'ailleurs 
séparé  par  toute  l'épaisseur  du  pharynx. 

liCs  angles,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs,  sont 
remarquables  par  leur  longueur  et  leur  direction  un  peu  contournée  qui  les 
a  fait  désigner  sous  le  nom  de  corties.  Ces  cornes,  situées  sur  le  prolongement 
des  bords  postérieurs  qu'elles  semblent  continuer  en  haut  et  en  bas,  n'offrent 
ni  la  m<?me  étendue  ni  la  même  direction.—  Les  supérieures,  ou  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde,  d'une  longueur  à  peu  près  double  de  celle  des 
inférieures,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans;  elle  sont  arrondies  et  se  ter- 
minent par  une  extrémité  mousse  à  laquelle  s'attachent  les  ligaments  thyro- 
hyoïdiens  latéraux.  —  Les  inférieures,  ou  petites  cornes,  décrivent  une  légère 
courbe  à  concavité  antérieure,  et  s'articulent  avec  la  facette  qu'on  remarque 
sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Structure,  —  I-e  cartilage  thyroïde  alTecle  une  structure  identique  dans 
toute  son  étendue  et  sur  tous  les  points  de  son  épaisseur.  Sa  partie  médiane 
ne  diffère  pas  de  ses  parties  latérales  ;  elle  se  compose  comme  celles-ci  d'une 
substance  fondamentale  homogène,  creusée  de  cavités  que  remplissent  des 
cellules  de  cartilage. 

b.  Cartilage  cricck'de. 

Le  cartilage  crico'tde  ou  annulaire  (de  xpUoç,  anneau),  forme  la  portion  infé- 
rieure et  cylindrique  du  larynx.  11  est  beaucoup  plus  large  à  sa  partie  posté- 
rieure, dont  l'étendue  verticale  varie  de  20  à  25  millimètres,  qu'à  sa  partie 
antérieure,  dont  la  hauteur  est  de  6  à  8  millimètres  seulemenL  —  Sa  forme 
permet  de  lui  distinguer  deux  faces  et  deux  circonférences. 

La  surface  externe,  convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  doime  attache 
aux  muscles  crico-thyroïdiens,  est  plane  en  arrière,  où  elle  répond  au  pha- 
rynx. Cette  portion  plane  ou  postérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  mousse  à  laquelle  s'insèrent  quelques-unes  des  fibres  longitudinales  de 
l'œsophage,  et  de  chaque  cOté  une  dépression  superficielle  recouverte  par 
les  muscles  crico-aiyténoïdiens  postérieurs.  A  l'iiniQu  de  la  portion  convexe 
avec  la  portion  plane,  on  observe  une  petite  facette  tournée  en  dehors  et 
en  haut ,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'articule  avec  les  petites  cornes 
du  cartilage  thyioïde. 

La  surface  interne  est  d'autant  plus  comprimée  dans  le  sens  ti'ansversal 
qu'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  circonférence  supérieure. 
Elle  circonscrit,  en  un  mot,  une  cavité  cunéiforme  dont  le  sommet  tronqué 
se  dirige  en  haut.  Cette  surface  répond  à  la  muqueuse  laryngienne,  qui 
adhère  à  son  périchondre  d'une  manière  assez  intime. 

La  circonférence  inférieure  est  circulaire,  ('ependant  son  diamètre  antéro- 
postérieur  est  toujours  un  peu  plus  long  que  le  transversal.  Kn  avant ,  elle 
offre  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  qui  descend  en  manière  de  bec 
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sur  lu  premier  curcoau  du  lu  Irauliéc.  De  chuque  ciVlÉ  (^visloiil  deux  uutrcK 
saillies  de  forine  et  de  dimeiiMOnR  Iréi-variubles,  suivant  les  sujets  ;  lorsque 
le  cartilage  cricoïde  se  continue  avec  le  premier  cerceau  de  la  Irachée-nrlËre,' 
ce  qui  n'est  ps»  rare ,  c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  «UUies  latérales  que 
s'établit  la  continuité. 

I.a  circonférence  supérieure  diffère  notablement  de  l'inKiieure.  Celle-ci  est 
mince  et  tranchante.  La  supérieure  est  Irés-épuissc  à  droite  et  A  gauclie;au 
□iveaa  des  facettes  par  lesquelles  le  cartilage  cricoïde  a'urticule  avec  le  thy- 
roïde, son  épaisseur  mesure  de  5  à  G  millimètres.  De  cet  épaississe  ment  des 
deux  moitiés  latérales  du  cirtilugo  résulte  en  partie  l'aspect  cuiiéirurme 
que  présente  le  segment  iniéricur  de  lu  cavité  laryngicaiic.  Les  parties  mé- 
dianes antérieure  et  postérieure  de  l'annenu  cricoldieu  conservent  une 
épaisseur  égale  dans  loute  leur  hauteur,  d'où  la  prédominance  du  diiuuètre 
anléro-poslérieur  sur  le  ti'unsversal  plus  marquée  encore  pour  lu  diconfé- 
'  reuce  supéneure  que  pour  l'inrërieure.  Oe  ces  dcu\  diamètres,  le  premier, 
un  niveau  de  la  cireonfércnce  supérieure,  l'emporte  sur  le  sucond  d'un  liera 
euvirun,  tandis  que  pour  la  circonférence  inférieure,  il  ne  l'emporte  que 
d'un  sixième. 

I.n  circonférence  supérieure  est  coupée  trûs-ohliquemenl  d'arrit^re  en  avant 
et  de  haut  en  bas.  —  Sa  partie  antérieure,  qui  est  la  plus  mince,  donne 
attacbe  au  ligament  cricu-lhyroidien ,  el  ses  parties  latérales  aux  muscles 
crico-ai7ténoïdiens  latéraux.  —  En  arrière,  où  elle  est  liorizontolc  el  quel, 
quefois  légèrement  échancrée,  elle  répond  au  muscle  arylénoïdien.  Entre 
cette  portion  horixonlule  Iris-courte  el  la  portion  oblique,  ou  pluiat  à  l'ori- 
gine de  celle  portion  oblique,  on  remarque  de  cliaque  cûté  une  facelle  ellip- 
tique tournée  en  haut  et  en  dehors,  par  laqucUe  le  cartilage  cricoJ'de  s'urli- 
cule  avec  la  base  des  carlUu^'ea  arylénoides. 

c.  Carlilages  aryténoïdes. 

Los  ciirtilagrs  aii/tèntndei,  au  nombre  de  deuv,  sonl  silués  sur  lu  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cortiluge  cricoïde.  Leur  forme  est  celle  d'une 
petite  pyramide  triangulaire  recourbée  d'avant  eu  arriére  sur  son  axe,  à  la 
manière  de  l'entonnoir  appelé  bec  d'uiguière ,  d'où  le  nom  qui  leur  a  étc 
domié  (â^JTioa,  entonnoir).  Ils  sonl  séparés  l'un  de  l'autre  par  loute  la  por- 
tion horizontale  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  crico'ide,  portion 
dont  l'étendue  varie,  suivant  le  tiexe  et  les  individus,  de  9  à  12  mîllimi>trcs. 
On  peut  leur  considérer  trois  laces,  une  buse  cl  un  sommet. 

I.a  face  postérieure,  concave  el  unie,  répond  au  muscle  arylénoïdien.  —  La 
face  antéro  externe,  convc\c,  est  creusée  de  deux  fossettes  séparées  par  une 
«■Ote  mousse.  La  fossette  inférieure  donne  atlaclie  au  muscle  thyro-arylé- 
uotdien  el  la  fosselle  supérieure  aux  cordes  vocales  supérieures.  Cette  face 
adhère  d'une  manière  très-îolimc  à  la  glande  aryténo'idiennc.  —  l.o  face  in- 
terne, plane  el  moins  étendue  que  les  prècÉdentea,  est  recouverte  par  la  mu- 
queuse )  elle  limite  de  chaque  cOlé  l'espace  inleraryténoidicn. 

La  banc  des  cartilages  urylénoidos  présente  une  facétie  elliptique  cl  cuncave 
dout  le  grand  axe  oblique  eu  arriére  et  eu  dehors  ci-uisc  u  uaglc  droit  le 
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grand  axu  dc^la  faoelle,  égalemenl  elliplique,  du  cQPlilage  crieoïde,  —  De 
celle  base  naiasenl  deux  opopbyaes,  l'une  postérieure  et  externe,  moins  saii- 
lanlo,  maia  plus  volumineuse  cl  formant  une  surlc  de  lubercule;  l'autre 
aulérieure  el  interne,  qui  se  termine  en  pointe.  1,'appphyse  externe,  ou  le 
t(i6erfu(e  du  cartilage  aryténoïde,  donne  altaohe  aux  muscles  trico-aryté- 
noîdions;  l'antérieure,  qui  pén&tre  par  sa  pointe  dans  l'épaisseur  des  cordes 
vocales  iurérieurcs,  donne  attache  aux  ligaments  thyro-arylénoldiens  infé- 
rieurs. 

I.e  sommet  est  surmojilû  de  daut  noyaux  cartilagineux  qui  repraduiaetil 
sous  une  forme  microscopique  la  forme  des  cai'tilages  ui'ytêiiQïdcs,  d'oCi  le 
nomdocarti/agpjcoriiicuWssous  lequel  ou  les  désigne.  Sanlorinî,  qui  le  pre- 


Fig.  815. 


rig,  sn. 


pnr  /eiir  parité  jjtusMi 


Fig.  SIS.  —  A.  Carlilage  cricoide.  —  l.  Su  citiii!  ou  surlace  iulernc.  —  S.  Sa  iiunig 
nntilricure,  ilroUt  cl  BiiiiulBirc.—  3,  3.  So  punie  ]wiU'rieuro  s'ilsrgiuaiu  en  meniero  de 
clmton.  —  A,  Son  bord  infèneur  ou  horiinnini-  —  5,  5.  Son  boni  supérieur  tria-cbliquemeni 
ilDuvodant.  —  0.  Purlie  poMéricuri!  <lc  ce  Loiil.  —  7.   Fsccuu  par  Inqucllo  ce  rataie  bord 
a'urlicule  mec  la  buse  des  cartilage  ar^lénDliles. 
rj.  —  1.  Lear  Tac 
e  muscle  Ihyro  tririénoldiei 
plus  irriigu litre,  qui  i^pond  bluglmde  irjIiïnDlilienne  et  qui  demie  ïlladiu  i 
cbIcs  su[iji'ieures.  —  U-  Tubercule  auquel  s'miachrnt  les  muscles  crieo-ar^léaoldiens.  — 
5.  Sommet  des  i'iirlila|;(».  —  S.  Cartilages  eorniculfs  ou  curliUgci  de  StlUtnni. 

i.  —  A.  Corlitii'f  ri-i.:uirh.  —1,1.  OÈlo  nuWiaoe  de  sa  foce  postérieure.  — 
ci'Ëie.  —  3.  Fucclte  pur  .|B<|ueUc  il  s'articule 
Il  lalfrale  dei  cartilages  remarquulile  par  son 
épaisseur.  —  â,  S,  Smt  i     .  -       l'.iviie  horituniale  de  son  bord  supiSrieur. 

U.  Cartilages  at  ijUiv  .  ■  ; .  I  . ..     :.i  x  posiétieuro  concuie  cl  unie.  —  3.  Leur  ftiiMi 

ioleme.— 3   Leur'liii-L'  uj......  d  lilll  l.ii  Lltt  par  laquelle  ils  s'orliculciit  a\er  le  cartiliige 

crieoïde.  —  i.  I..eiir  lubtrculi!  i'iIiTnt'.  —  Q.  Leur  sommel.  — fl.  Cartilage  cornieulé. 

Fig.  817.  —  I.  Partie  médiane  plu»  ëpaissa  de  l'épiglulte.  —  S.!.  Ses  parties  latdrulei 
cribUes  de  trous  inégaux  cl  Irr^guliers.  —  3.  Sou  eilrémili!  sup<<riFnre  ou  btic.  —  &.  Son 
extrémité  iafârieuro  DU  somuiel.— a.  Ligament  qui  pull  de  c(   


3.  Fusselle  située  a 
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mier  les  a  signalés  (1),  et  qui  les  appelle  petites  têtes  des  aryténoîdes  [capitula 
arytœnoidum)  j  pensait  qu'ils  sont  toujours  indépendants  de  Ces  derniers. 
Mais  dans  Textréme  vieillesse  ils  se  continuent  avec  ceux-ci.  Leur  forme,  du 
reste,  rarie  ;  elle  est  quelquefois  arrondie  et  cylindroîde.  Un  simple  tissu 
fibreux  les  unit  aux  arjténoîdes,  d'où  la  mobilité  assez  grande  qu'ils  pré- 
sentent. Ces  petits  cartilages  s'inclinent  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'ils  se 
touchent  par  leur  extrémité  libre,  et  tendent  même  à  se  croiser. 

Ossification  des  cartilages  du  larynx.  —  Parmi  les  cartilages  recouverts  d'un 
perichondre,  ces  derniers  sont  ceux  qui  s'ossifient  le  plus  souvent.  C'est  de 
quarante  à  cinquante  ans  que  leur  ossification  coomience  chez  l'hoomie,  et 
quelquefois  plus  tôt.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  à  une  époque  beaucoup 
plus  tardive,  en  général,  de  soixante  et  dix  à  quatre-vingts  ans.  Sur  plusieurs 
larynx  de  femmes  qui  avaient  atteint  cet  âge,  j'ai  constaté  avec  surprise  qu'il 
n'existait  encore  aucune  trace  de  noyaux  osseux. 

La  loi  qui  préside  à  cette  ossification  a  été  signalée  et  très-bien  formulée 
par  M.  le  professeur  Nélaton  (2).  Dans  la  plupart  des  cartilages  que  nous 
voyons  s'ossifier,  c'est  par  leur  partie  centrale  qu'elle  commence.  Dans  les 
cartilages  du  larynx,  c'est  par  leur  périphérie  qu'elle  débute. 

Sur  le  cartilage  thyroïde,  la  partie  médiane  s'ossifie  la  première  chez  la 
plupart  des  individus,  et  l'ossification  m'a  paru  marcher  du  bord  inférieur  du 
cartilage  vers  le  supérieur  ;  mais  le  plus  souvent  elle  s'empare  de  toute  son 
étendue  à  la  fois.  Elle  se  propage  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bord 
inférieur.  Presque  en  même  temps  elle  se  montre  sur  les  bords  postérieurs, 
et  apparaît  plus  tard  sur  le  supérieur,  en  sorte  qu'après  avoir  pris  naissance 
dans  la  partie  intermédiaire  aux  deux  lames,  elle  contourne  celles-ci  de  dedans 
en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Pendant  que  les  bords  inférieur  et  postérieur 
s'ossifient,  on  voit,  le  plus  souvent,  apparaître  des  jetées  osseuses  qui  s'éten- 
dent d'un  bord  à  l'autre  ;  et  quelquefois  aussi,  dans  le  centre,  des  noyaux  qui 
s'irradient  vers  les  bords  déjà  ossifiés.  Chez  l'homme ,  ce  n'est  qu'à  un  âge 
extrêmement  avancé  qu'on  observe  une  ossification  complète  du  cartilage 
thyroïde.  Chez  la  femme,  elle  reste  toujours  incomplète,  même  dans  la  der- 
nière période  de  la  caducité. 

L'ossification  du  cartilage  cricoïde  débute  par  la  partie  la  plus  épaisse  de 
sa  circonférence  supérieure.  Plus  tard,  apparaissent  sur  les  limites  de  la  por- 
tion horizontale  de  cette  circonférence  deux  petits  noyaux  qui ,  se  prolon. 
géant  par  leur  extrémité  interne,  viennent  se  rejoindre  sur  la  ligne  mé- 
diane, en  même  temps  qu'ils  vont  se  confondre  en  dehors  avec  les  noyaux 
latéraux.  A  une  époque  plus  tardive  encore,  un  noyau  osseux  se  montre  sur 
la  partie  antérieure  de  la  même  circonférence,  lequel  va  aussi  se  réunir  aux 
masses  osseuses  latérales.  En  même  temps  que  ces  cinq  noyaux  marchent  à 
la  renconti'e  les  uns  des  autres,  ils  s'étendent  de  haut  en  bas  ;  c'est  par  suite 
de  leur  extension  progressive  et  de  leui*  fusion  que  la  circonférence  inférieure 
du  cartilage  s'ossifie  à  son  tour. 

(1)  ce  HiBc  quœ  nos  imposterum  arytaenuidum  capitula  iiominabimus^  sœpe  iaxiore,  firmiorc 
interdum  nexu  cum  arytsnoide  commîuuntur.  »  (Santohui,  OOserv.  anat.j  1730,  p.  07.) 
(3)  Communication  orale. 
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Dans  les  cartilages  aryténoïdes,  l'ossification  débute  pur  l'apophyse  externe. 
Bientôt  après,  et  quelquefois  simultanément ,  elle  s'empare  de  l'apophyse 
antérieure.  Ces  deux  noyaux  se  réunissent  promptement,  et  la  petite  masse 
osseuse  qui  en  résulte  s'accroit  de  bas  en  haut.  Il  est  très-rare  qu'elle  remonte 
jusqu'au  sommet. 

Pour  chacun  des  cartilages  de  Santorini,  il  existe  un  point  d'ossification, 
qu'on  ne  voit  apparaître  en  général  que  dans  l'Age  delà  décrépitude. 

d.  ÉpiglotU, 

L'épifflotte  (de  iitt,  sur;  Y-^wrrl;,  glotte),  est  une  lame  ilbro-cartilagineuse 
située  au-devant  et  au-dessus  de  la  cavité  du  larynx ,  qu'elle  protège  en 
s'abuissant  sur  son  orifice  supérieur  à  la  manière  d'un  opercule. 

La  direction  de  l'épiglotte  est  verticale.— Sa  figure,  comparée  par  Winslow 
à  une  feuille  de  pourpier,  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base,  tournée  en 
haut,  serait  arrondie,  et  le  sommet,  dirigé  en  bas,  plus  ou  moins  effilé.  On 
peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  est  libre  dans  son  tiers  supérieur,  qui  répond  à  la  base 
de  la  langue.  Plus  bas,  elle  adhère  d  l'os  hyoïde  et  à  la  partie  moyenne  du 
ligament  thyro-hyoïdien.  Plus  bas  encore,  elle  est  reçue  dans  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde. 

Impartie  libre  de  cette  face,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transvei*sa- 
lement,  devient  visible  par  la  cavité  buccale,  loi*squ'on  abaisse  fortement  la 
base  de  la  langue,  et  l'on  peut  constater  alors  qu'elle  se  trouve  située  nota- 
blement plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  luette.  La  muqueuse  qui  la  recouvre 
en  se  réfléchissant  l'unit  à  la  base  de  la  langue.  Mais  elle  adhère  en  outre  à 
cet  organe  par  un  prolongement  médian ,  que  la  muqueuse  linguale  em- 
brasse, et  à  l'extrémité  antérieure  duquel  vient  s'attacher  la  portion  moyenne 
du  lingual  supérieur  ou  muscle  glosso-épiglottique. 

La  partie  adhérente,  convexe,  est  attachée  à  l'os  hyoïde  et  à  la  membrane 
thyro-hyoïdienne  par  des  faisceaux  fibreux  et  jaunâtres,  sans  forme  détermi- 
née ,  auxquels  s'entremêle  une  notable  quantité  de  tissu  adipeux  :  c'est  à 
cette  masse  flbro-adipeuse  que  Morgagni,  en  1719,  a  donné  le  nom  de  glande 
rpiglottique ,  dénomination  qu'elle  a  longtemps  conservée  et  qui  n'a  pas 
encore  complètement  disparu  du  voi'abulaire  anatomique ,  bien  qu'on  ait 
constaté  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  qu'elle  n'offre  rien  de  glan- 
dulaire. 

La  face  postérieure j  libre  dans  toute  son  étendue,  concave  supéiieurement 
dans  le  sens  transversal,  convexe  in  férié  u  rement  dans  le  sens  vertical,  est 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  pertuis  glandulaires  qu'elle  présente 
sur  ses  parties  latérales. 

Les  bords  de  l'épiglotte  donnent  naissance  de  chaque  côté  à  deux  prolon- 
gements :  l**  à  des  prolongements  antérieurs  ou  pharyngo-épiglottiquea,  aux- 
quels viennent  s'insérer  une  partie  des  fibres  des  stylo-pharyngiens,  en  sorte 
que  Tépiglotte  a  trois  muscles  élévateurs,  un  médian  et  deux  latéraux  ;  '2<>  à 
des  prolongements  posténeurs  ou  aryténo-épiglottiques  beaucoup  plus  minces 
que  les  précédents. 
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Sa  base,  arrondie,  mais  en  général  légï>remenl  écliancrée  sur  la  partie  mé- 
diane, tend  à  se  renverser  du  côté  de  la  langue,  de  telle  sorte  qu'elle  regarde 
en  haut  et  en  avant,  tandis  que  les  bords  qui  lui  font  suite  regardent  au 
contraire  en  arrière.  —  I.e  sommet  s'eftile  pour  se  terminer  en  pointe;  il  se 
perd  dans  une  languette  fibreuse  qui  vient  s'attacher  à  la  partie  moyenne  de 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thjToïde,  et  qui  forme  le  ligament  inférieur  de 
l'épiglotte. 

Ce  fibre-cartilage  est  plus  épais  dans  sa  moitié  inférieure  que  supérieure- 
ment ;  il  est  plus  épais  surtout  dans  sa  partie  médiane  où  il  semble  constitue 
par  une  sorte  d'axe  ou  de  colonne.  Ses  faces  sont  inégales,  rugueuses,  et 
percées  d'un  grand  nombre  de  trous  inégaux ,  irréguliers  et  inégalement 
disséminés.  Dans  ces  trous  sont  logés  des  glandes  dont  le  conduit  excréteur 
vient  s'ouvrir  sur  la  face  postérieure. 

L'épiglotte  est  essentiellement  constituée  :  i**  par  une  trame  fibreuse  à  la- 
quelle elle  emprunte  la  souplesse  qui  la  distingue  des  véritables  cartilages: 
12"  par  des  cellules  de  cuililages  extrêmement  nombreuses  et  situées,  eoit 
dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux  fîbro-élastiques,  soit  dans 
leur  épaisseur. 

Tour  prendre  une  notion  exacte  du  mécanisme  par  lequel  l'épiglotte  ferme 
l'entrée  du  larynx  au  moment  de  la  déglutition,  il  faut  enlever  le  muscle 
aryténoïdien  et  la  muqueuse  correspondante,  de  manière  à  mettre  à  nu  la 
face  postérieure  et  la  face  interne  des  cartilages  aryténoides.  On  pratique 
ainsi  une  large  croisée  par  laquelle  il  devient  facile  d'observer  la  position  et 
la  direction  trcs-dilTérentes  que  prennent  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  in- 
férieure du  fi bio-cartilage  pendant  son  abaissement,  et  Ton  peut  constater, 
en  portant  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  derrière  le  corps  de  l'os 
hyoïde,  qu'au  moment  où  la  première  s'abaisse  sur  l'entrée  du  larynx  en  ma- 
niî'i'c  d'opercule,  la  seconde  se  couche  presque  horizontalement  entre  les 
deux  cordes  vocales  supérieures,  de  telle  sorte  que  la  portion  sus-glottique 
du  larynx  s'ell'ace  en  grande  partie,  il  suit  de  ce  remarquable  mécanisme 
que,  lorsque  la  moitié  supérieure  ou  l'opercule  du  larynx  se  trouve  détruite, 
la  moitié  inférieure  peut  suffiic  pour  interdire  aux  aliments  et  aux  boissons 
l'entrée  des  voies  aériennes.  J'engage  les  anatomistes  qui  voudraient  étudier 
ce  mécanisme  à  répéter  la  préparation  que  je  viens  d'indiquer;  elle  est,  du 
reste,  très-avantageuse  aussi  pour  observer  les  cordes  vocales  et  les  ventri- 
cules du  larynx. 

e.  Fibro'carlilayes  (Iei<  y  landes  aryténoïJiennes» 

Ces  libro-cartilages,  mentionnés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  car- 
tilages de  WrisberQy  seraient  mieux  nommés  fibro-carlilagcs  de  Morgagni,  qui 
les  a  très-bien  vus,  mais  imparfaitement  décrits  il  est  vrai.  Cet  auteur,  en 
parlant  des  glandes  ai^ténoïdienncs  dont  la  découverte  lui  appartient,  fait 
remarquer  qu'elles  offrent  la  forme  d'une  I.,  et  se  composent  de  deux  por- 
tions :  l'une,  longue  et  verticale,  située  au  devant  des  cartilages  aryténoides; 
l'autre,  courte  ot  horizontale,  située  dans  l'épaisseur  de  la  corde  vocale  supé- 
rleure;  il  ajoute  que  la  branche  verticale  ressemble  à  une  sorte  de  petite 
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colonne  qni  est  quelquefois  composée  de  fragments  cartilagineux,  et  d'uutres 
fois  d'une  substance  plus  ferme  que  celle  d'une  glande  (1). 

Les  fibro-cîirlilagcs  des  glandes  aryténoïdiennes  se  trouvent,  en  effet, 
placés  sur  leur  branche  verticale,  entre  cette  branche  et  la  muqueuse,  sous 
laquelle  ils  font  une  légère  saillie  et  dont  la  demi-transparence  laisse  entre- 
voir leur  couleur  d'un  blanc  mat.  Leur  aspect,  ainsi  que  l'avance  Morgagni,  est 
celui  d'une  petite  colonne  un  peu  aplatie,  de  1  millimètre  de  largeur  et  de 
G  il  8  de  hauteur.  En  avant,  cette  petite  colonne  se  continue  par  des  faisceaux 
de  fibrilles  avec  le  prolongement  que  l'épiglotte  envoie  dans  les  replis  ary- 
léno-épiglottiques.  En  arrière ,  elle  adhère  au  périchondre  des  cartilages 
aryténnïdcs  par  des  faisceaux  de  fibrilles  analogues.  En  haut,  elle  se  termine 
par  une  extrémité  arrondie  qui  fait  saillie  sur  le  bord  libre  des  replis  aryténo- 
épiglottiques.  En  bas,  elle  se  continue  avec  le  ligament  de  la  corde  vocale 
supérieure  en  s'aminci«sant  et  s'eflilant  de  plus  en  plus.  Mais  elle  n'arrive 
pas  toujours  jusqu'à  ce  ligament. 

Quelquefois  ces  libro-cartilnges,  ainsi  que  l'avait  déjà  constaté  Morgagni, 
iic  composent  de  plusieurs  noyaux  superposés  à  la  manière  des  grains  d'un 
chapelet.  D'autres  fois,  ils  sont  filiformes  et  semblent  à  peine  exister.  Dans 
certains  cas,  tnVrares,  on  n'en  trouve  aucune  trace. 


H.  —  Arilcnlailoos  cl  lliraniCBlt  4a  laryox. 

La  charpente  cartilagineuse  du  larynx  s'unit,  en  haut  à  l'os  hyoïde,  en  bas 
à  la  trachée.  En  outre,  les  difTérentes  pièces  qui  la  composent  s'articulent  entn> 
elles.  Cet  organe  nous  offre  donc  h  étudier  des  articulations  extrinsèques  et 
des  articulations  intrinsèques. 

a.  Artindntiom  (*xirinsèque$, 

1^  Articulation  thyro-hyoïdienne.  —  l,e  cartilage  thyroïde  est  uni  à  l'os 
hyoïde  par  treis  ligaments  :  un  médian  et  deux  latéraux  (fig.  818). 

Le  tiffament  ihyro^yoïJien  moyen  afi'ecte  la  forme  d'une  membrane  fibreuse 
étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  bord  supérieur  du  corps 
et  des  grandes  cornes  de  Vos  hyoïde.  Sa  partie  médiane  présente  plus  d'épais- 
seur et  moins  de  hauteur  que  ses  parties  latérales.  La  première  est  recouverte 
par  la  bourse  séreuse  que  nous  avons  vue  remonter  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure du  corps  de  l'os  hyoïde,  et,  plus  superficiellement,  por  l'aponévrose 
cervicale  et  la  peau.  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  avec  les  muscles 
thyro-hyoïdiens,  sterno-liyoïdiens,  et  scapulo-hyoïdiens.  En  arrière,  ce  liga- 
ment répond  :  par  sa  partie,  médiane,  à  lépiglotte,  sur  les  cOfés,  à  la  mu- 
queuse laryngée.  —  Il  se  compose  de  lames  cellulo-fibreuses  plus  nombreuses 
dans  sa  partie  moyenne,  où  elles  contiennent  dans  leur  intervalle  une  notable 

(1)  «  Qnvpdani  eliam  vrluti  columella  tidetor  cxMrnrta ,  inU>rdum  rx  rartiinpinois  frng- 
ineniis,  aliiLs  ex  Mlidiuscula  rjiijulein  glanduln*  substantia.  »  (Morgagni^  Adver.^,  anninm., 
prim.  1719;  p.  1  el  2.) 
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quantité  de  libres  éinstiques  ot  de  tissu  adipeux,  d'où  la  couleur  jounfllrc  qui 
lui  est  propre. 

Les  ligaments  thyro-hyoïdii'tu  latéraux  se  présenfcnt  sous  l'aspect  de  cor- 
dons fibreux.  I.eur  longueur  varie  de  2  à  3  centtmi^tres.  Par  une  de  leur* 
extrémités,  ils  s'attachent  au  sommet  des  grandes  cornes  du  cartilage  thy- 
roïde; par  l'autre,  ils  se  llxcnl  il  l'extrémité  libre  des  grandes  cornes  de  l'os 
hyoïde.  Sur  toute  leur  étendue,  ils  se  continuent  en  dedans  aiec  In  membrane 
thyro-hyoïdicune  dont  ils  pourraicntCt reconsidérés  comme  les  bords  posté- 
rieurs plus  ou  moins  époissis.  Dans  leur  épaisseur,  on  trouve  un  el  rarement 
deux  noyaux  cartilagineux  qui  s'ossiflent  en  mOme  temps  que  le  cartilage 
thyroïde,  et  souvent  plus  tOt. 

'J°  Articulation  tracliéo-frîcoïdiemx',  —  Le  cartilage  cricojde  est  uni  au  pre- 
mier cerceau  de  la  trachée  pai;  une  membrane  iibro-élaslique  semblable  ù 
celles  qui  lient  entre  eux  tous  les  autres  cerceaux  de  ce  conduit.  En  avant, 


Fig.  818. 


Fig.  818. 


s.  —  3,3.  Ses  pcliles 
e  Ihjro-lijoldienne.  — 

iflui  occupRpt  la  parii«  moyenne 
—  9.  Ligament  crico-lhjroldîen 


Hg.  818.  —  ).  CorpideloshYOlJe.  —  2, S.  Grandes 
Rornes.  —  û.  SbIIIÎc  mëiliane  du  eartilage  Ihjrolde.  — 
6.  Ligaments  tbiro-liToT<l'C''s  laliiriiai. —  7.  hojau  carlijagin 
de  ce  ligament.  —  B.'Partic  antérieure  du  eartiloge  cricolde.  - 
mimn.  —  10.  Ligaments  ni co-lli y roldien s  laléraut. 
tng.  819.  —1,1.  Cartilage  ihjrolde.  —  S,  Cartilage  criwlile.  —  3,3.  Carnages  nrjrté- 

noldei &,&.  Ariieulations  crii:o-ar;téuotdiennes.  —5,5,  Ligament  postérieur  des  artien- 

•loin  crteo-Ihjroldiennes 0.  Union  du  cartilage  rrieolde  et  de  la  trachée.  —  7.  Epiglotla. 

.  Ligamem  qui  t'unit  11  l'angle  reniranl  du  r.acUlage  thyroïde. 
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une  petite  lame  flbreuse,  étendue  du  cartilage  cricoïde  sur  la  trachée-artère, 
se  surajoute  à  cette  membrane  et  la  fortifle.  —  Quelquefois,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  précédemment,  le  premier  cerceau  se  continue  de  chaque  côté, 
ou  d'un  côté  seulement  avec  les  apophyses  latérales  de  la  circonférence  infé- 
rieure de  ce  cartilage.  Lorsque  cette  continuité  a  lieu,  le  premier  cerceau 
devient  immobile.  lorsqu'elle  n'existe  pas,  il  jouit  au  contraire  d'une  assez 
grande  mobilité,  et  Ton  remarque  qu'en  s'élevant  il  tend  à  s'engager  dans 
l'anneau  cricoïdien  dont  la  circonférence  déborde  la  sienne. 


b.  Articulations  intrinsèques, 

(UîS  articulations  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  inférieures  ou  rrico- 
thyroïdiennes,  et  deux  supérieures  ou  crico-aryténoïdiennes, 

i'*  Articulations  crico -thyroïdiennes, 

Elles  appartiennent  à  la  classe  des  arthrodies,  et  sont  constituées  :  d'une 
part,  par  la  facette  qui  termine  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde ,  fa- 
cette tournée  en  bas  et  en  dedans;  de  l'autre,  par  une  facette  semblable 
située  à  l'union  de  la  partie  convexe  avec  la  partie  plane  du  cartilage  cri- 
coïde et  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  —  Deux  ligaments  assujettissent  ces 
facettes  :  i*>  un  ligament  supérieur  et  postérieur  àoni  les  fibres,  très-accusées  et 
resplendissantes,  remontent  jusqu'au  voisinage  de  la  facette  arylénoïdienne  ;  V 
Î2**  un  ligament  inférieur  et  antérieur,  moins  fort,  moins  apparent,  et  moins 
long  que  le  précédent.  —  Une  synoviale  revêt  les  deux  facettes  articulaires 
qui  tournent  l'une  sur  l'autre  autour  de  leur  axe  à  la  manière  de  deux  pla- 
ques circulaires  mues  en  sens  inverse. 

Ligament  crico-thyroH'dien  moyen,  —  Indépendamment  de  ces  ligaments, 
il  existe  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde,  un 
ligament  membraneux  qui  les  unit  très-solidement.  Ce  ligament  crico-thy- 
roïdien  moyen  présente  la  forme  d'un  demi-cône  dont  le  sexpmet  tronqué 
s'attache  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  la 
base  à  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cri- 
coïde. Il  est  remarquable  par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunAtre,  son  élasti- 
cité très-prononcée,  et  aussi  par  les  trous  qu'il  présente,  dont  un  ordinai- 
rement plus  grand ,  trous  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  artc^riels  et 
veineux  destinés  à  la  muqueuse  laryngienne.  La  peau  et  un  prolongement  de  la 
glande  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  crico- 
thyroïdiens  sur  les  côtés,  recouvrent  sa  face  antérieure.  La  postérieure  adhère 
à  la  muqueuse  du  larynx. 

Mouvements.  Uni  par  ses  petites  cornes  aux  parties  latérales  du  cartilage 
cricoïde,  le  cartilage  thyroïde  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des  mouve- 
ments de  bascule  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  Lorsqu'il  bas- 
cule d'arrière  en  ayant,  les  deux  cartilages  se  rapprochent  par  leur  partie 
antérieure  et  les  cordes  vocales  se  tendent.  Lorsqu'il  bascule  d'avant  en 
arrière,  ces  cartilages  s'écartent  antérieurement  et  les  cordes  vocales  se  re- 
lâchent. 


hiO  SPLANCHN0L06IE. 

thyroïdien,  le  thyro-hyoïdien,  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  et  le 
slyIo-phai7ngien.  Les  autres  agissent  indirectement  sur  cet  organe  :  à  ce 
groupe  appartiennent  le  sterno-hyoïdien,  le  scapulo-hyoïdien,  et  les  muscles 
de  la  région  hyoïdienne  supérieure  qui  rabaissent  ou  relèvent  par  l'intenné- 
diaire  de  l'os  hyoïde.  Tous  ces  muscles  nous  sont  connus. 

Les  muscles  qui  impriment  au  larynx  des  mouvements  partiels,  ou  mus- 
cles intrinsèques,  sont  au  nombre  de  onze  :  cinq  pairs  et  un  impair.  Parmi 
les  muscles  pairs  se  rangent  le  crico-thyroïdien^  le  crico-^ryténoïdien  posté- 
rieur, le  crica-aryténoYdien  latéral,  îe  thyro-aryténdïdien  et  Varyténo-épiglotti^ 
que.  L'impair  est  Varytérundien. 

1°  Muscle  crico-thyroïdien. 

Allongé  d'avant  en  arrière,  épais,  quadrilatère,  ce  muscle  s'attache  infé- 
rieurement  à  presque  toute  la  partie  convexe  du  cartilage  cricoïde,  c'est-à- 
dire  à  ses  parties  antérieure  et  latérale.  Celui  du  cûté  droit  n'est  séparé  de 
celui  du  cOté  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un  espace  linéaire  en 
bas,  et  plus  haut  par  un  espace  angulaire  dans  lequel  on  aperçoit  le  liga- 
ment crico-thyroïdien  moyen.  Du  cartilage  cricoïde,  les  libres  du  crico- 
thyroïdien  se  portent  vers  le  cartilage  thyroïde,  en  suivant  une  direction 
d'autant  plus  oblique  en  haut  et  en  arrière  qu'elles  sont  plus  internes.  Par- 
venues au  niveau  de  ce  cartilage,  un  grand  nombre  d'entre  elles  s'insèrent 
sur  son  bord  inférieur  qu'elles  recouvrent  ;  quelques-unes  mêmes,  au  delà 
du  tubercule  qu'il  présente,  se  terminent  sur  sa  face  externe  ;  mais  la  plupart, 
continuant  leur  trajet,  vont  s'attacher  sur  la  partie  correspondante  de  sa  face 
interne.  Celles  qui  forment  le  bord  inférieur  du  muscle,  presque  horizon- 
tales, s'attachent  à  toute  la  partie  antérieure  ainsi  qu'au  sommet  de  la  petite 
corne.  — Plusieui^  semblent  se  continuer  avec  les  fibres  correspondantes  du 
constricteur  inférieur  du  pharynx  (fig.  809). 

Quelques  anatomistes,  parmi  lesquels  je  dois  surtout  citer  Albinus  et 
NVinslow,  distinguent  deux  faisceaux  dans  ce  petit  muscle,  l'un  antérieur  et 
interne,  l'autre  postérieur  et  externe.  Mais  il  n'existe  pas  entre  eux  une 
ligne  de  démarcation  assez  accusée  et  assez  constante  pour  que  cette  distinc- 
tion mérite  d'être  admise. 

Recouvert  par  le  sterno-hyoïdien  et  le  sterno-thyroidien,  ce  muscle 
recouvre  la  partie  anléro-latérale  du  cartilage  cricoïde,  une  partie  du  liga- 
ment crico-thyroïdien  moyen,  et  plus  haut  l'origine  du  crico-aryténoïdien 
latéral. 

Action,  Les  crico-thyroïdiens  ont  pour  usage  de  faire  basculer  le  cartilage 
thyroïde  sur  le  cricoïde,  en  rapprochant  ces  deux  cartilages  en  avant  et  les 
écartant  en  arrière.  De  cet  écartement  résulte  l'allongement  et  la  tension 
des  cordes  vocales  qui,  en  s'allongeant,  se  rapprochent,  mais  extrêmement 
peu.  Ces  muscles  sont  donc  essentiellement  tenseurs  des  cordes  vocales  et 
accessoirement  constricteurs  de  la  glotte.  Longet  a  rigoureusement  démontré 
leur  usage  en  les  paralysant  par  la  section  du  nerf  laryngé  externe  qui  les 
anime,  et  en  les  suppléant  ensuite  dans  leur  action  par  le  rapprochement 
mécanique  des  deux  cartilages  ;  immédiatement  après  la  section,  la  voix  de 
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mi 


l'animal  devieni  rauquc  parle  iléraiit  de  tension  des  cordes  vocales,  cl  sur- 
loiil  ili's  supérieures  ;  mais  en  rappriich;int  en  a^ant  les  deux  eartilagcs  ù 
l'iiidi-  (l*une  pince,  on  luit  aussildt  la  raudlédisparnltn-,  el  l'on  constale.cn 
iinlre,  qu'elle  diâpnrail  instantanément  si  le  rapprochement  est  brusque,  et 
progrossjvcmeDt  s'il  est  graduel. 

2*  MUkU  crieo-ttTyténo'tdie»  postérieur. 

r.e  muscle  est  situé  sur  la  p-irtie  postâncurc  du  cartilage  crieoîde,  dans  une 
dépression  superflciello  e^clusivement  destinée  à  son  insertion.  l'ne  cri^te 
médiane  sépam  celui  du  cùlé  droit  de  celui  du  cûté  gauche,  h^pais,  aplati,  et 
Iriiingulairu,  il  s'insère  en  bas  h  toute  lu  Tosselte  que  lui  présente  le  cartilage 
crieoîde.  Ita  celle  Tossette  ses  libres  se  dirigent,  en  bout  et  en  dehors,  les 
supérieures  horizontalement,  les  moyennes  obliquement,  les  inréricures  ou 


t'ig.  830. 


Vif.  821. 
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MuirIeH  iatiraux  du  larynx. 


Kig.  B20.  —  t .  Musctc  crica-artlénoldien  postérieur.  —  2.  Fniscesu  profond  ou  transversal 
ilii  muMlf  arvtjnniilicn.  — 3.  Son'fslsceiDnbllqneaicnta.vcnJinldedroitek  gtoclie.  — &.  Son 
falsroiu  otiliquement  Hcpndant  de  gauuliï  ï  droite  ;  on  toil  qu'il  eut  aoui-iaceal  an  préciïdenl. 

—  5.  Musrle  aryléno-i'piglottiqur. 

FÎR.  «31.  — 1.  Corpiflel'oïhyold».  —  a.  Conpïiïrticaiftdu  CBrtiligPlhTToIrie.  —3.  Coupe 
lioriionlalc  du  méniicirUlige,  dont  la  partie  inUricureest  ren«eraée«n  bi«  ri  «n  dehors  pour 
nionlrpr  l'uHuehe  profonde  du  inuwle  crico-ltijrolilicu.  —  h.  Kurelte  par  laquelle  la  peliU' 
l'orne  du  i-nrlilBgp  thyroïde  s'nrUrule  aïfc  1c  cartilage  cricMilc.  —  5.  rafflte  rrldordifnne.  — 
0.  Allnciip  supérieure ilu  ninjcle  crico- thyroïdien.—  T.  Muide  crïco-arylénoldien  (lost^ricur. 

—  B.  Muiole  cricn-arylénoldien  latiiral.  —  S.  Muscle  liiyra-Brjlinoldirn.  —  10.  Muscle 
uriténoldien.  — 11.  Muselé  arjléno-épinloUique.  — 12.  Liguincnl  t1ijn)-)ifoIdien  moyen.  — 
13.  Ligament  ihyra-liioIi1ienlal£nl.,  et  noyau  cartilagineux  si taé  sur  >i  partie  ma<ienn«. 
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externes  presque  verticalement.  Toutes  viennent  ?e  grouper  autour  d'un  pelit 
tendon  qui  s'attache  au  tubercule  du  cartilage  aryténoïdc,  en  arrière  du 
crico-ary  ténoïdien  latéral . 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  en  rapport  par  leur  face  posté- 
rieure avec  la  muqueuse  pharyngienne,  qui  ne  leur  adhère  que  par  un  tissu 
trt*s-l.iche.  —  Leur  face  antérieure  recouvre  le  cartilage  cricoïde. 

Action,  Lorsqu'ils  se  contractent,  ces  muscles  impriment  aux  cartilages 
aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  leur  apophyse  anté- 
rieure se  porte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  cjrdes  vocales  d'un  côté, 
mais  surtout  les  inférieures,  s'éloignent  de  celles  du  côté  opposé.  Kn  outre, 
ils  inclinent  en  dehors  et  en  arrière  le  sommet  de  ces  cartilages;  d'où  il  suit 
que  leur  apophyse  antérieure  s'élève  en  mOme  temps  qu'elle  se  porte  en 
dehors,  que  les  cordes  vocales  inférieures  se  rapprochent  des  supérieures, 
et  que  la  portion  horizontale  des  ventricules  se  rétrécit.  Tous  ces  mouvements 
se  voient  avec  une  parfaite  netteté  sur  la  préparation  que  j'ai  indiquée  pour 
l'étude  de  la  glotte  et  des  cordes  vocales.  Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs 
sont  donc  ù  la  fois  dilatateurs  de  la  glotte,  tenseurs  des  cordes  vocales  infé- 
rieures et  constricteurs  des  ventricules.  Ils  agissent  surtout  dans  les  grandes 
inspirations,  et  doivent  être  rangés,  par  conséquent,  au  nombre  des  inspi- 
rateurs. 

3<»  Muscle  crico-ary ténoiïdim  latéral. 

Il  est  situé  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coïde, au  devant  du  cartilage  aryténoïde,  dans  l'angle  que  fonnent  por  leur 
rencontre  ces  deux  cartilages.  Son  volume  égale  à  peine  la  moitié  de  celui  du 
précédent.  Il  offre  une  forme  aplatie  et  triangulaire.  — Ses  insertions  fixes  se 
font:  1«  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  l'intervalle  qui 
s'étend  de  la  facette  aryténoïdienne  au  ligament  crico-thyroïdien  moyen  ; 
2'  aux  bords  postérieurs  ou  latéraux  de  ce  ligament.  De  cette  double  origine, 
ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  on  arrière  pour  aller  s'attacher 
au  tubercule  des  cartilages  aryténoïdes,  en  avant  du  point  d'insertion  des 
crico-aryténoïdiens  postérieurs.  —  Sa  face  externe  est  recouverte  par  le  car- 
tilage thyroïde  et  la  partie  supérieure  du  muscle  crico-thyroïdien.  Sa  face 
interne  répond  au  ligament  thyro-arylénoïdicn  inférieur.  Son  bord  supé- 
rieur se  confond  le  plus  habituellement  avec  le  bord  inférieur  du  muscle 
thyro-aryténoïdien  (fig.  821). 

Action,  Kilo  a  été  parfaitement  définie  par  Albinus,  qui  l'expose  ainsi  : 
«  Ces  muscles  attirent  en  avant  les  cartilages  aryténoïdes  et  leur  impriment 
»  on  môme  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel,  lorequ'ils 
»  se  contractent  ensemble,  les  apophyses  antérieures  des  deux  cartilages  se 
»  portent  l'une  vers  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  très-rapprochées,  ou 
»)  tout  à  fait  conligucs  ;  et  pendant  qu'elles  se  rapprochent  ainsi,  les  carti- 
»  lages  divergent  en  arrière,  d'où  il  suit  :  que  la  partie  antérieure  de  la  glotte, 
»  c'est-à-dire  celle  qui  est  au  devant  des  cartilages  (1),  se  rétrécit,  puis  se 

(1  )  On  Toil  que  les  deux  parlics  (fiii  forment  la  ploUe  avoîenl  dté  dt^'a  lrcs-l»ion  vnes  et 
(]i>tinguée5  par  eeC  anatomiste. 
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»  ferme  complètement  ;  et  que  la  postérieure,  comprise  entre  ces  deux  carti- 
»  lages,  devient  plus  étroite  en  avant  par  le  fait  de  leur  rapprochement^ 
»)  plus  arrondie  en  arriùre,  et  plus  courte  (1).  » 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la 
flotte.  —  Leur  insertion  au  devant  de  l'apophyse  externe  des  ai'yténoïdes 
indiquait  très-bien  leur  mode  d'action.  Néanmoins  l'opinion  d'Albinu8,a  été 
consteslée,  puis  niée,  et  enfin  oubliée.  Mais  les  recherches  expérimentales 
(le  Longet  lui  ont  restitué  toute  sa  valeur.  Je  le  laisse  parler  :  «Après  avoir 
»»  coupé  les  rameaux  nerveux  que  les  récurrents  envoient  à  tous  les  autres 
)»  muscles,  j'ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai  mis  en  contact  avec  les  extrémités 
»  des  rhéophores.  Alors,  les  sommets  des  apophyses  antérieures  des  aryté- 
»  noïdes  de  chaque  côté  se  sont  aussitôt  rapprochés,  de  manière  que  la  glotte 
B  interarylénoïdienne  demeurant  ouverte  en  arrière,  la  glotte  intcrligamcn- 
»  teuse  s'est  fermée  dans  toute  son  étendue  par  l'accolcment  des  cordes 
M  vocales  inférieures  (2).  »> 

Zl«  Mu€cle  tliyro-aryiénoïdien. 

Ce  muscle  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l'épaisseur  des  cordes  vocales 
inférieures  qu'il  déborde  en  haut  et  en  arrière,  est  quadrilatère,  très-mince 
dans  sa  partie  supérieure,  épais  inférieurement.  Il  s'insère  en  avant  :  1°  sur 
la  moitié  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  ;  2"*  sur  le  bord 
inférieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui  varie  de  U  à  G  et  même  8  mil- 
limètres: 3**  sur  la  partie  la  plus  éle\ée  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen. 
De  ces  diverses  insertions,  les  libres  du  thyro-arylénoïdien  se  dirigent  :  Ico 
inférieures  ou  horizontales,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  vers  la  fossette 
inférieure  des  cartilages  aiylénoïdes,  sur  laquelle  elles  s'insèrent  ;  les 
moyennes,  qui  forment  une  couche  extrêmement  mince,  vers  le  bord  externe 
de  ces  mêmes  cartilages,  auquel  elles  s'attachent  ;  et  les  supérieures,  qui  ne 
se  distinguent  des  précédentes  qu'à  leur  terminaison,  >ers  la  partie  posté- 
rieure des  replis  aryléno-épiglottiques  (fig.  821). 

Les  libres  horizontales  sont  celles  qui  occupent  l'épaisseur  des  cordes^  vo- 
cales inférieures.  Klles  forment  un  faisceau  volumineux,  auquel  ces  cordes 
sont  redevables  de  la  saillie  qu'elles  présentent.  —  En  dedans,  ce  faisceau 
répond  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs.  Aucune  des  fibres  qui 
le  composent  ne  s'y  insère,  en  sorte  qu'on  l'en  détache  toujours  facilement.  ^ 
Chez  quelques  individus,  il  n'existe  même  entre  le  muscle  et  le  ligament 
qu'un  tissu  cellulaire  séreux.  Sur  un  homme  dont  tous  les  muscles  du  larynx 
étaient  trés-développés,  à  la  place  de  ce  tissu  cellulaire,  j'ai  trouvé  dés  deux 
i  ôlés  une  bourse  séreuse.  —  lin  bas  et  en  avant  le  faisceau  des  fibres  infé- 
rieures se  juxtapose  au  crico-aryténoïdièn  latéral,  en  sorte  que  les  deux 
muscles  se  confondent  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  souvent  V 
dans  toute  leur  longueur.  Quelques  auteurs  cependant  parlent  d'une  ligne 
celluleuse  qui  les  distinguerait  Mais  cette  ligne  de  démarcation  n'existe  pas, 
au  moins  chez  la  plupart  des  sujets. 

(1)  D.  S.  Albinus.  Hùt.  mujc.,  1731,  p.  258. 

(2)  Longet^  Traité  de  physiologie,  1. 1^  fasc.  ni^  p.  168. 
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Les  libres  qui  \oul  s'attacher  au  bord  externe  des  cartilages  aiytéuoïdos 
sont  obliquement  ascendantes  ;  elles  forment  un  faisceau  très-mince  et  en 
général  peu  distinct. 

Celles  qui  vont  se  perdre  dans  la. portion  postérieure  des  replis  ai7téno- 
épiglotliques  se  comportent  différemment  suivant  les  individus.  Chez  quel- 
ques-uns, elles  s'attachent  à  la  face  externe  et  au  sommet  du  fibro-caitilage 
des  glandes  ai'yténoïdes  ;  chez  d'autres  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulo- 
libreux  qui  recouvre  le  muscle  aryténoïdien,  ou  bien  se  continuent  avec  ses 
fibres  obliques.  Chez  d'autres,  enfin,  on  rencontre  ces  diverses  dispositions. 
—  Pour  compléter  leur  étude,  j'ajouterai  qu'elles  croisent  obliquement  la 
portion  horizontale  des  ventiicules  du  larynx,  et  que  c'est  au  niveau  du  point 
où  elles  croisent  le  ventricule  qu'on  observe  le  rétrécissement  situé  entre 
cette  portion  horizontale  et  la  portion  verticale. 

Action,  Klle  diffère  peu  de  celle  des  crico-aryténoïdiens  latéraux.  lieaucoiip 
plus  développés  que  ces  derniers,  et  beaucoup  plus  rapprochée  du  plan  mé- 
dian^ leur  action  est  aussi  plus  énergique.  C'est  ce  qu'avait  très-bien  vu 
Albinus,  ainsi  que  l'atteste  le  passage  suivant  :  «  Les  thyro-arytéiioïdiens 
»  agissent  de  la  mOnic  manière  sur  les  aryténoïdes,  qu'ils  attirent  en  avant 
»  en  les  faisant  tourner  de  même  sur  leur  axe  ;  c'est  pourquoi  ils  resserrent 
»  aussi  la  partie  antérieure  de  la  glotte,  mais  davantage  et  plus  fortement,  cl 
»  ne  laissent  à  la  partie  postérieure  qu'un  espace  plus  court  et  plus  étroit.  » 

5®  Muscle  arytimoïclieu. 

Impair  et  symétrique,  ce  muscle  est  situé  en  arrière  des  aryténoïdes,  dans 
une  excavation  constituée  par  ces  cartilages  et  la  membrane  fibro-muqueuse 
qui  les  unit.  Il  se  compose  de  trois  parties  :  deux  superficielles  et  obliques 
qui  se  croisent  en  sautoir  sur  la  ligne  médiane,  une  profonde  et  transvei-salc 
plus  considérable.  Les  deux  premières  sont  connues  depuis  Eustachi  sous  le 
nom  d'aryténoïdiens  obliques,  et  la  dernière  sous  celui  d'aryténoïdien 
tran^verse  (fig.  820). 

Les  aryténoidiens  obliques  naissent  de  la  partie  postérieure  du  tubercule  des 
cartilages  aryténoïdes,  se  porte  en  haut  et  en  dedans  à  la  manière  de  deux 
bandelettes  musculaires,  se  croisent  comme  les  branches  d'un  X,  et  se  ren- 
dent ensuite  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  cartilage  opposé  à  celui  dont  elles 
tirent  leur  origine. 

Pai*venues  à  cette  limite,  elles  se  comporteraient  très-différemment  sui- 
vant Eustachi  et  Santorini.  Selon  le  premier  de  ces  anatomistes,  elles  s'atta- 
cheraient à  la  partie  supérieure  du  bord  externe  de  chaque  cartilage.  Selon 
Santorini,  elles  se  prolongeraient  dans  l'-épaisseur  des  replis  aryléno-épiglot- 
tiques  dont  elles  occuperaient  le  bord  libre,  et  iraient  s'attacher  aux  parties 
latérales  de  l'épiglotte.  Pien  qu'opposées  en  apparence,  l'une  et  l'autre  de 
ces  opinions  est  fondée  sur  une  observation  exacte.  Lorsqu'on  examine  ces 
bandelettes  musculaires  par  leur  partie  postérieure,  on  peut  constater  que 
très-souvent  elles  se  prolongent,  en  effet,  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques, 
ainsi  que  l'avance  Santorini.  Mais  si,  après  les  avoir  mises  à  nu,  on  les  détache 
'^ière  à  les  renverser  en  dehors^  chacune  du  côté  qui  leur  correspond, 
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on  lemai'que  que,  par  leur  face  profonde,  elles  s'insèrent  aux  cartilages,  ainsi 
que  l'affirme  Eustachi.  11  faut  donc  admettre  que  les  fibres  superficielles 
seules  se  prolongent  pour  aller  se  fixer  aux  parties  latérales  de  Tépiglotte,  et 
que  les  profondes  s'attachent  au  sommet  des  aryténoïdes. 

Les  aryténoïdiens  obliques  présentent,  du  reste,  de  très-nombreuses 
variétés,  qu'on  peut  rapporter  à  quatre  principales  :  variétés  d'origine,  va- 
riétés de  position,  variétés  de  développement,  variétés  de  terminaison.  — 
1»  Variétés  d'origine.  Quelquefois  ils  ne  naissent  pas  uniquement  du  tuber» 
cule  des  aryténoïdes,  mais  à  la  fois  de  ce  tubercule  et  de  la  partie  voisine  du 
cartilage  cricoïde.  —  2*  Variétés  de  position.  C'est  tantôt  Tarylénoïdien  oblique 
du  côté  droit  qui  recouvre  le  gauche,  et  tantôt  celui-ci  qui  recouvre  le  droit. 
J'ai  vu  aussi  le  plus  profond  clieminer  au  milieu  des  fibres  de  l'aryténoïdicn 
transverse.  —  3^  Vaiiétés  de  développement.  Ordinairement,  les  aryténoïdiens 
obliques  sont  très-étroits  ;  mais,  chez  certains  individus,  ils  se  montrent  à  la 
fois  plus  larges  et  plus  épais.  Chez  d'autres,  l'un  d'eux  est  grêle,  existe  à  peine, 
ou  fait  môme  complètement  défaut,  tandis  que  l'autre  présente  son  volume 
normal.  —  /i«  Variétés  de  terminaison.  Les  fibres  qui  se  rendent  à  l'épiglotle 
sont  en  général  peu  nombreuses;  il  y  a  des  larynx  sur  lesquels  aucune  d'entre 
elles  ne  parait  dépasser  les  aryténoïdes.  Mais  il  en  est  aussi  sur  lesquels  elles 
se  prolongent,  pour  la  plupart,  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques. 

Ces  aryténoïdiens  obliques  sont  souvent  difficiles  à  bien  voir.  On  ne  peut  en 
prendre  une  notion  exacte  que  sur  des  pièces  qui  ont  macéré  quelque  temps 
dans  l'eau  légèrement  acidulée  avec  l'acide  azotique,  qui  rend  très-apparentes 
les  moindres  traces  de  fibres  musculaires.  Le  point  le  plus  délicat  de  leur 
préparation  répond  à  leur  entrecroisement,  au  niveau  et  au-dessous  duquel 
on  observe  un  ligament  non  décrit  jusqu'à  ce  jour  et  très-résistant.  —  Ce 
ligament,  que  J'appellerai  crico-pharyngien^  part  de  la  partie  supérieure  et 
médiane  du  cartilage  cricoïde,  monte  verticalement  en  arrière  du  muscle 
aryténoïdien,  auquel  il  adhère  fortement,  et  après  5  ou  6  millimètres  de 
trajet,  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  filaments  qui  rayonnent  dans  tous 
les  sens  pour  se  perdre  dans  la  muqueuse  pharyngienne  correspondante.  Il 
a  pour  usage  d'attacher  très-solidement  cette  muqueuse  à  la  face  postérieure 
du  muscle  aryténoïdien  et  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Dans  les 
interstices  des  fibres  qui  partent  de  son  extrémité  rayonnée,  on  voit  de 
nombreuses  glandes  en  grappe  dont  les  conduits,  longs  de  plusieurs  millimè* 
très,  viennent  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  du  pharynx. 

L'aryténot'diên  transverse^  plus  volumineux  que  les  obliques,  offre  une  dis* 
position  très^simple.  Ses  fibres  s'étendent  du  bord  externe  de  l'un  des  carti- 
lages aryténoïdes,  au  bord  externe  du  caitilage  opposé.  D'autant  plus  longues 
qu'elles  sont  plus  inférieures,  elles  répondent  en  avant  à  la  face  concave  des 
cartilages  et  à  la  membrane  fibro^muqueuse  qui  les  unit,  en  arrière  aux 
aryténoïdiens  obliques,  et  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  au  ligament  crico-pha- 
ryngien  et  à  la  muqueuse  pharyngienne. 

Action,  Les  aryténoïdiens  obliques,  par  celles  de  leurs  fibres  qui  vont 
s'attacher  aux  bords  de  l'épiglotte,  jouent  le  rôle  d'un  constricteur  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx. 


<  . 
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i.es  fibres  de  ces  m(?mcs  muscles  qui  s'insèrent  au  sommet  des  arvténoîdes, 
cl  toutes  celles  qui  forment  l'uryténoïdien  Iransverse,  rapprochent  les  deux 
cartilages  et  jouent  le  rôle  d'un  constricteur  de  la  glotte.  Leur  usage  a  été 
mis  hors  de  toute  contestation  par  Longet  :  sur  des  larynx  de  bœufs,  de  clie- 
vaux  et  de  chiens  récemment  tués,  les  filets  du  laryngé  inférieur  qui  vont  au 
muscle  aryténoïdien  ayant  été  mis  à  découvert,  puis  unis  et  croisés  sur  la 
ligne  médiane,  de  manière  à  faire  passer  un  courant  électrique  dans  chacun 
d'eux,  c^  physiologiste  a  vu  les  cartilages  aryténoïdes  se  rapprocher  avec  force 
et  la  glotte  se  rétrécir  (1). 

G°  Muscle  aryténo-épiglottique. 

11  existe  dans  l'épaisseur  des  replis  aryléno-cpiglottiques  un  pclit  faisceau 
musculaire,  pûle  et  mince,  qui  se  porte  de  la  partie  supérieure  des  cartilages 
aryténoïdes  aux  bords  latéraux  de  l'épiglotte,  et  qui  constitue  le  muscle  ary- 
téno-épiglottique proprement  dit.  Son  existence  est  constantL».  Souvent  il  esl 
à  peine  visible  à  l'œil  nu;  mais  le  microscope  alors  ré\èle  facilement  sa 
présence.  Aux  fibres  qui  le  composent  viennent  se  joindre  les  fibres  superfi- 
cielles des  aryténoïdiens  obliques.  Par  son  extrémité  postérieure  l'aryléno- 
épiglottique  s'insère  au  sommet  des  cartilages  aryténoïdes,  par  son  exlrémilc 
antérieure  il  se  fixe  aux  bords  de  l'épiglotte  (fig.  821). 

Ces  muscles,  dont  le  développement  est  toujours  peu  accusé,  mais  très-va- 
riable cependant  suivant  les  sujets,  ont  pour  usage  de  rétrécir  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  et  le  vestibule  de  la  glotte. 

I).  —  Moqoense  do  larynx. 

La  muqueuse  laryngée  se  continue  en  haut  et  en  avant  a\ec  la  muqueuse 
linguale,  sur  les  côtés  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  linguale,  on  remarque  le 
repli  glosso-épiglottique,  et  de  chaque  côté,  les  replis  qui  vont  se  perdre  sur 
les  parois  du  pharynx.  Son  adhérence  aux  prolongements  que  l'épiglotlc 
envoie  dans  chacun  de  ces  replis  est  très-faible,  ainsi  que  celle  qu'elle  con- 
tracte avec  la  face  antérieure  de  ce  fibro-cartilage. 

Au  ni\eau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  pharyngienne,  elle  tapisse  les 
gouttières  de  la  face  postérieure  du  larynx,  et  se  distingue  dans  toute  l'éten- 
due de  ces  gouttières  par  son  extrême  laxité,  par  l'aspect  plissé  et  comme 
chiffonné  qu'elle  présente,  et  par  les  papilles  qui  la  recouvrent. 

Des  parties  internes  de  ces  gouttières  et  des  bords  de  l'épiglotte,  elle  se 
réfléchit  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  et 
devient  alors  très-adhérente  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte.  Sur  les  côtés 
et  en  arrière,  où  elle  forme  par  sa  réflexion  les  i-eplis  aryténo-épiglottiques, 
elle  adhère  aussi  étroitement  au  ligament  contenu  dans  l'épaisseur  de  ces 
replis  :  ainsi,  en  dedans  de  l'orifice  supérieur,  adhérence  intime  ;  en  dehors, 
adhérence  presque  nulle.  11  suit  de  celte  disposition  que  le  tissu  cellulaire 
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correspondant  se  trouve  prédisposé  par  sa  laxité  même  aux  infiltrations 
séreuses,  et  que  lorsque  ces  infiltrations  se  produisent,  comme  cela  a  lieu 
par  exemple  dans  Tœdùme  de  la  glotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques  peu- 
vent acquérir  une  épaisseur  assez  considérable  pour  rétrécir  notablement 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  exposer  le  malade  aux  dangers  de  la  suffo- 
cation. 

Parvenue  dans  le  vestibule  de  la  glotte,  la  muqueuse  lai'yngée  adhère,  par 
un  tissu  cellulaire  très^iense,  à  toute  l'étendue  des  ligaments  ai7téno-épiglot- 
tiques,  plus  bas  aux  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures;  puis  elle  pénètre 
dans  les  ventricules  et  remonte  vers  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde 
au  milieu  d'une  masse  cellulo- adipeuse  qui  l'entoure  de  tous  côtés.  Du  ven- 
tricule, elle  passe  sur  les  ligaments  des  cordes  vocales  inférieures,  au  niveau 
desquels  elle  se  distingue  par  sa  minceur,, sa  transpai'ence  et  la  solidité  de 
son  adhésion.  Plus  bas,  elle  répond  au  périchondre  de  la  portion  sous-glot- 
tique  qui  lui  est  uni  aussi  par  un  tissu  cellulaire  très-dense.  Dans  toute  l'é- 
tendue de  la  cavité  du  larynx,  elle  repose  donc  sur  des  parties  fibreuses;  et 
celles-ci  lui  adhèrent  si  étroitement,  qu'elle  doit  Ctre  rangée  au  nombre  des 
membranes  fibro-muqueuses. 

La  muqueuse  laryngée  est  d'un  blanc  rosé  sur  l'épiglotte  et  dans  sa  portion 
sous-glottique,  d'un  blanc  cendré  dans  le  vestibule  de  la  glotte,  tout  à  fait 
blanche  au  niveau  des  cordes  vocales.  Dlle  présente  une  extrême  minceur  su- 
périeurement et  sur  les  cordes  vocales,  mais  devient  notablement  plus  épaisse 
infériourement.  Cette  muqueuse  est  dépourvue  de  papilles  sur  tous  les  points 
de  son  étendue.  —  Vu  épithélium  vibratile  la  recouvre.  Cependant,  sur  les 
cordes  vocales,  celui-ci  revtH  les  caractères  de  l'épithélium  pavimenteux.  — 
Sa  sensibilité,  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  du  vestibule  de 
la  glotte,  est  exquise.  Sur  les  cordes  vocales,  elle  est  moins  développée,  et 
moins  aussi  dans  la  portion  sousglottique. 

E.  —  Glandcf  dn  larynx. 

Des  glandes  très-nombreuses,  les  unes  isolées,  les  auties  formant  des 
groupes,  se  ti'ouvent  disséminées  sous  la  muqueuse  du  larynx.  Toutes  appar- 
tiennent à  la  classe  de  glandes  acineuses.  On  peut  les  distinguer  d'après  leur 
situation  :  en  glandes  épiglottiques,  glandes  aryténoidiennes,  glandes  des 
ventricules,  glandes  de  la  portion  sous-glottique.  * 

Les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte  sont  logées 
dans  les  dépressions  et  les  trous  que  présente  ce  fibro-cartilage.  Elles  varient 
dans  leurs  dimensions  du  volume  d'un  gi*ain  de  millet  à  celui  d'une  lentille. 
Leur  conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  face  postérieure  de  l'opercule  du  larynx 
par  un  orifice  qui  devient  visible  après  une  macération  assez  prolongée  pour 
déterminer  la  chute  de  l'épithélium. 

Les  glandes  aryténoidiennes,  ainsi  nommées  parMorgagni  pour  rappeler 
leur  situation  immédiatement  au  devant  des  cartilages  aryténoïdes,  se  com- 
posent de  deux  portions,  l'une  verticale,  l'autre  horizontale,  que  cet  auteur 
a  comparées  avec  raison  aux  deux  branches  d'un  L.  —  La  branche  verticale 
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aiHièro  aux  eurtilagcs  aryténoïdes,  qu'elle  longe  dans  toute  leur  hauteur,  et 
qu'elle  déborde  mOme  supérieurement  en  formant  sur  le  bord  libre  des  replis 
arNténoépiglottiques  une  petite  saillie  située  à  2  millimétrés  au  devant  de 
tt'lle  des  cartilages  corniculés.  Un  dedans,  elle  répond  au  fibro-cartilage  de 
Morga^'ni,  appelé  par  les  auteurs  modernes  cartilage  de  IVrisbery,  et  au  liga- 
ment aryténo-épiglottique,  auquel  elle  adhère  aussi  par  un  tissu  cellulaire 
assez  dense.  En  dehors,  elle  est  croisée  à  angle  droit  par  le  muscle  aryténo- 
épiglottique,  qui  la  sépare  de  la  muqueuse  des  gouttières  latérales.  — i^ 
J  hntnrhe  horizontale,  plus  courte  et  d'une  foraie  moins  bien  arrêtée  que  celle 
de  la  précédente,  est  située  au  devant  de  la  base  des  cartilages  aryténoïdes, 
en  dehors  du  ligament  des  cordes  vocales  supérieures,  l/angle  qu'elle  fomae 
a\ec  la  branche  verticale  est  tourné  en  avant.  —L'une  et  l'autre  de  ces 
branches  se  comp(>se  d'une  série  de  glan«lules  d'inégal  volume,  dont  les 
conduits  excréteurs  s'ouvrent  isolément  sur  la  muqueuse.  Les  orifices  des 
glandules  de  la  branclic  verticale  se  voient  au  devant  des  tibro-cartilages  de 
Morgagni:  quelques  glandules  s'ouvrent  aussi  à  la  partie  postérieure  de 
ceux-ci.  Sur  les  larynx  qui  oui  macéré,  on  distingue  assez  bien  tous  ces  ori- 
fices, en  général  écheloiniés  de  haut  en  bas,  sans  être  placés  cependant  exac- 
ement  sur  une  même  ligne.  Les  glandes  Formant  la  branche  horizontale  ont 
leur  embouchure  sur  la  partie  postérieure  derenlrée  dc^^  ventricules. 

Les  glandes  sous-jacentes  à  la  muqueuse  des  ventricules  sont  disséminées 
dans  toute  l'étendue  de  celle-ci,  mais  très-irréj;nliérenient  espacées.  Leur 
volume  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  glandes  précédentes. 

Les  glandes  de  la  porlion  sous-;;loltiqu(î  sonl  petites,  nombreuses  et  plus 
volumineuses  que  colles  des  ventricules,  mais  conmie  elles  ii  régulièremcnl 
disséminées. 

(Juelle  est  la  nature  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  du  larynx?  Leur 
structure  ne  ditlerant  pas  de  celle  de  la  piluilaire  et  de  celle  des  glandes 
que  nous  retrouverons  bientôt  dans  la  trachée  et  les  bronches,  on  pourrait 
penser  qu'elles  remplissent  le  même  usage  et  qu'elles  sécrètent  aussi  un 
mucus  plus  ou  moins  consistant.  Je  dois  dire  cependant  qu'on  ne  trouve 
jamais  du  mucus  dans  le  laruiv,  nume  dans  les  cas  de  laryngite.  Celte 
absence  de  tout  produit  visqueux  sur  la  muqueuse  semble  attester  que  le 
produit  de  sécrétion  de  ces  glandes  est  entièrement  liquide,  et  que  ce  liquide 
sultit  pour  la  maintenir  d  ins  un  état  d'iiumec  tation  permanente. 


F.  —  Vaisseaux  cl  nerfs  dn  larynx. 


Les  artères  du  larynx  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  :  l'artère 
laryngée  supérieure,  l'artère  laryngée  inférieure,  et  l'artère  laryngée  posté- 
rieure. Les  deux  premières,  destinées  aux  parties  antérieures  et  latérales  de 
l'organe,  viennent  de  la  thyroïdienne  supérieure,  et  la  dernière,  de  la  thy- 
roïdienne inférieure. 
L'artère  laryngée  supérieure  traverse  la  membrane    thyro-hyoïdienne, 
^nd  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  et  se  termine  au  niveau  du  muscle 
'ryténoïdien  latéral  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  ;  1"  une  branche  ascen- 
jui  loage  l'épiglotte,  pour  se  ramifier  dans  toute  sa  moitié  supérieure, 
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ainsi  que  dans  les  trois  replis  situés  à  sa  partie  antérieure  ;  2'*  des  branches 
descendantes  et  multiples  qui  se  distribuent  aux  replis  aryténo-épiglottiques, 
aux  ventricules,  au  thyro-arytënoïdien,  au  crico-aryténoïdien  latéral,  et  à  la 
muqueuse  du  vestibule  de  la  glotte. 

I/arlère  laryngée  inrérieure  ou  crico-thyroïdienne,  très-petite,  passe  sur 
le  muscle  cricothyroïdien,  auquel  elle  fournit  plusieurs  rameaux,  se  place 
ensuite  au  devant  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen,  où  elle  s'anastomose 
u\cc  celle  du  côté  opposé,  puis  traverse  ce  ligament  pour  aller  se  répandre 
dans  les  cordes  vocales  inférieures  et  la  muqueuse  cricoïdienne. 

I/urtùre  laryngée  postérieure  naît  de  la  branche  terminale  postérieure 
de  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  tient  le  milieu,  pour  le  volume,  entre  les 
deux  laryngées  antérieures.  Cette  artère  chemine  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  sous  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure 
du  larynv,  et  donne,  chemin  faisant,  soit  à  cette  membrane,  soit  au  muscle 
crico-aryténoïdien  postérieur,  soit  au  muscle  arytéuoïdien.  Elle  s'anastomose 
il  sa  terminaison  par  de  nombreux  ramuscules  avec  la  partie  terminale  de  la 
laryngée  supérieure. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes.  La  veine  laryngée 
supérieure,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres,  est  souvent  double.  La 
voino  crico-thyroïdienne,  bien  que  petite,  offre  cependant  un  volume  plus 
considérable  que  celui  de  l'artère  qu'elle  accompagne.  Le  plus  grand  des 
trous  que  présente  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen  lui  est  destiné.  — 
Toutes,  les  veines  laryngées  vont  se  terminer  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remarquables  par  leur  nombre  et  leur 
développement.  C'est  surtout  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  qu'on 
les  voit  se  multiplier.  Ils  s'étalent  avec  une  prodigieuse  richesse  sur  la  mu- 
queuse des  replis  aryténo-épigloltiques.  Cette  richesse,  du  reste,  vient  cofi- 
iirmer  la  loi  qui  préside,  en  quelque  sorte,  à  la  répartition  de  ces  vais- 
seaux sur  les  membranes  tégumentaires,  loi  en  vertu  de  laquelle  ils  se  déve- 
loppent partout  en  raison  directe  de  la  sensibilité.  Or,  aucune  autre  région, 
peut-être,  ne  possède  une  sensibilité  plus  vive  que  celle-ci,  et  sur  aucune 
autre  le  système  lymphatique  n'atteint  un  plus  grand  développement. 

Ou  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  des  radicules  lymphatiques 
naissent  de  tous  les  points  de  la  muqueuse  laryngée.  Mais  la  portion  sous- 
glotlique,  les  cordes  vocales,  et  l'épiglotte  elle-même,  ne  nous  offrent, 
]()i*squ'elles  sont  bien  injectées,  qu'un  réseau  de  vaisseaux  très-déliés,  à 
mailles  assez  larges.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  replis  aryténo-épiglottiques  ; 
ces  \  aisseaux  s'y  montrent  en  si  grand  nombre,  et  atteignent  un  tel  volume, 
qu'ils  s'entassent  les  uns  sur  les  autres,  en  sorte  que  la  muqueuse  ressemble 
à  un  ganglion  étalé.  * 

Les  troncs  qui  partent  de  ces  réseaux  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  de 
chaque  côté.  Us  suivent  l'artère  et  la  veine  laryngées  supérieures,  traversent 
avec  ces  vaisseaux  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  et  se  jettent  dans  les  gan- 
glions situés  sur  les  côtés  du  larynx,  au-dessous  du  sterno-mastoïdien. 

Les  nerfs  du  larynx  proviennent  des  laryngés  supérieurs  et  des  laryngés 
inférieurs  ou  récurrents.  —  Les  premiers  ne  fournissent  qu'un  «e.uV  t«x&s^^>x 
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moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui  se  distribue  au  constricteur  inférieur 
du  pharynx  et  au  muscle  crico-thyroïdicn.  Devenus  purement  sensitifs  après 
l'émission  de  ce  rameau,  ils  traversent  la  membrane  ihyro-hyoïdienne,  pour 
se  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  —  Les  seconds  donnent 
des  rameaux  aux  muscles  crico-aryténoïdicns  postérieurs,  crico-aryténoïdiens 
latéraux,  thyro-aryténoïdiens,  aryténo-épiglottiques  et  enfin  à  Taryténoïdien. 
Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en  est  donc  deux  seulement,  les  crico-thyroï- 
diens,  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  des  laryngés  supérieurs;  tous  les 
autres  sont  animés  par  les  nerfs  récurrents  (1). 

H.  —  TRACIŒE-ARTÈRE. 

La  trachée-artère  (de  rp^xw,  ûpre;  âpTr.pîa,  artère)  est  cette  partie  du  conduit 
aérifère  qui  s'étend  du  larynx  î\  l'origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supé- 
rieure du  thorax,  au  devant  de  l'œsophage,  en  arriùre  du  corps  thyroïde  et 
de  la  première  pièce  du  sternum. 

Le  cartilage  cricoïde  en  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  —  L'origine  des  bronches  et  le 
corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa  limite  inférieure. 

Sa  direction  est  verticale,  et  son  axe  rectiligne,  alors  m^me  que  la  tète  et  le 
cou  s'inclinent  en  avant. 

Sa  ionyueur,  sul)ordonnée  à  celle  du  cou,  équivaut  en  moyenne,,  chez 
l'homme,  à  13  centimètres  ;  mais  on  la  voit  se  réduire  chez  certains  individus 
à  12  et  même  c\  11,  tandis  que  chez  d'autres  elle  atteint  jusqu'à  15  centi- 
mètres. (Ihez  la  femme,  son  étendue  moyenne  est  de  11  centimètres.  Elle 
vayie,  du  reste,  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  suivant  que  le  larynx  s'élève  ou 
s'abaisse,  que  le  cou  s'incline  en  avant  ou  en  arrière.  Lorsque  le  larynx 
s'élève,  si  en  môme  temps  la  colonne  cervicale  s'incline  en  iirrière,  elle 
arrive  à  son  maximum  d'allongement,  qui  ne  dépasse  pas  le  quart  de  sa  lon- 
gueur normale,  et  dans  les  conditions  opposées,  à  son  plus  grand  raccourcis- 
sement, qu'on  peut  évaluer  aussi  à  3  centimètres  environ. 

Son  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  des  poumons  :  aussi  le  trouve-t-on 
en  général  notablement  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Chez  l'homme,  il  équivaut  à  22  millimètres  et  à  18  seulement  chez  la  femme. 
Mais  il  présente  quelques  variétés  sur  les  divers  points  de  l'étendue  de  la 
trachée.  Au-dessous  du  cartilage  cricoïde  on  remarque  qu'il  est  plus  petit  ; 
il  augmente  ensuite  d'une  manière  presque  insensible  de  haut  en  bas,  et 
atteint  ses  plus  grandes  dimensions  au-dessus  de  l'origine  des  bronches,  de 
telle  sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart  des  individus,  alTecte  une  disposi- 
tion légèrement  infundibuli forme. 

Une  large  trachée  coexiste  toujours  avec  des  poumons  volumineux.  Mais 
l'ampliation  de  son  calibre  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  cause  morbide, 
telle  qu'une  bronchite  chronique,  et,  en  général,  de  toutes  les  maladies  qui 
mettent  plus  spécialement  eu  jeu  l'action  des  muscles  expiraleui's. 

(I)  Peur  J 'étude  de  ces  nerfs,  voyez  le  loiiie  II,  p.  351. 
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Forme.  —  La  trachée  nlTrc  la  forme  d'un  tiibi-  cylinilrique  dont  lo  quart 
on  le  cinquième  postérieur  aurait  été  retranché,  et  remplacé  par  un  pinii 
musculo-membraneux. 

Supérieuroracnt,  ce  cylindre  est  un  peu  aplati  dan»  le  sens  Iransvcrait.  l'n 
sorte  qu'il  reproduit  en  ptu-Iie  la  configuratiuii  du  la  portion  soiis-gloltique 
du  larynx.  Dans  sa  partie  moyenne,  il  est  i-ëgulirr.  D;ins  son  Itci-s  inférieur, 
les  dimensions  transversales  tendent  en  général  A  prédominer  sur  les  antéro- 
postéricurcs.  l.a  trachâc,  par  conséquent,  offre  une  forme  un  peu  dllférente 
à  ses  deux  extrémités;  cette  différence  est  mOmc  Irès^ccuséc  chez  certains 
individus.  ^ 

Quetquofoison  la  trouve  déformée  sur  nne  partie  ou  sur  toute  sa  longueur. 


Fig.  8S1. 


MipSl 


Trvchie-ùrttre,  bronrhet,  ilùiinim»  trumchùpiei. 

CaniUgc  Ihyrolde.  —  S.  Cirtilane  rricolile.  —  3,3.  Trarh.ic-artèn;.  —  i-  BiforcaiioD  Ae 
niluii.  —  :>.  Broncbe  droite.  —  0.  Bronelie  gmcht.  —  T.  tliiision  .giii  m  rend  an  lobe 
rieur  du  poumon  droil.  —  8.  Diiiiioa  qui  h  rend  an  loh«  ma;»i.  —  S.  Divisinn  qui  se 
1(1  au  lobe  inférieur. —  10.  nîTirion  destinée  au  iobe  5U|iérieur  du  poumon  s»'"''?- — 
.  Diïijion  destinée  BU  Inbeinférienr. —  IS.IS,  13,13,13.  Le»  deniière»  ramifipaUon)  des 
■isionsbKinchiquei.  — 13,13,13,13.  I^»  poumons  dooi  le  contour  seul  est  ici  reptésenU. 
1A,U.  LesomiMIdaeaiarBMMi.  — 1S,15.  Leur  baie. 
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phénomène  qui  se  produit  lorsqu'elle  est  soumise  à  une  compression  perma- 
nente par  quelque  tumeur  développée  dans  son  voisinage,  et  surtout  par  des 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux. 


§  1.  —  Rapports  de  la  trachée-artère. 

Les  rapports  de  la  trachée-artère  diffèrent  suivant  que  l'on  considère  sa 
portion  cervicale  ou  sa  portion  dorsale. 

a,  La  portion  cervicale,  étendue  du  cartilage  cricoïdo  au  sternum,  forme  les 
trois  cinquièmes  de  sa  longueur  totale.  Elle  répond,  en  avant  : 

1°  Au  corps  thyroïde;  dont  la  portion  transversale  ou  l'isthme  recouvre 
ordinairement  les  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  quelquefois  aussi 
le  cinquième,  très-rarement  le  sixième. 

2°  Au-dessous  du  corps  thyroïde,  à  un  tissu  cellulaire  lâche  assez  abon- 
dant, dans  lequel  se  trouvent  contenues  les  veines  thyroïdiennes  inférieures, 
veines  volumineuses,  toujours  multiples,  qui  vont  se  jeter  dans  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche. 

3°  Au  devant  de  ces  veines,  à  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  feuillet 
fibreux  très-résistant  qui  s'attache  en  haut  aux  muscles  scapulo-hyoïdiens, 
et  au  corps  thyroïde,  en  bas  aux  deux  clavicules,  au  sternum  et  au 
péricarde  :  c'est  à  ce  feuillet  fibreux  qu'adhèrent  toutes  les  veines  de  la 
base  du  cou  à  leur  entrée  dans  le  thorax,  et  que  celles-ci  empruntent  la 
propriété  de  rester  en  partie  béantes  lorsqu'on  les  divise  :  d'où  la  facilité  avec 
laquelle  l'air  atmosphérique  peut  pénétrer  dans  leur  cavité. 

li"  Sur  un  plan  plus  superficiel  à  la  ligne  blanche  cervicale  et  aux  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens,  mais  surtout  à  ces  derniers. 

5°  Sur  im  plan  plus  antérieur  encore,  h  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
à  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  quelquefois  àla  veine  jugulaire 
antérieure,  et  enfin  à  la  peau. 

Sur  les  côtés,  la  portion  cervicale  est  recouverte  par  les  parties  latérales 
du  corps  thyroïde,  qui  lui  adhèrent  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  très-dense, 
et  qui  la  compriment  d'autant  plus  dans  le  sens  transversal,  qu'elles  sont 
plus  volumineuses.  Plus  bas,  elle  correspond  au  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequel  cheminent  les  nerfs  récurrents  et  les  artères  thyroïdiennes  infé- 
rieures. —  Le  nerf  récurrent  gauche  occupe  l'angle  rentrant  formé  par 
l'œsophage  et  la  trachée.  Le  nerf  récurrent  droit  monte  au  devant  du  corps 
des  vertèbres  ;  il  se  trouve  situé,  par  conséquent,  sur  les  parties  latérales  de 
l'œsophage,  assez  loin  de  la  trachée,  et  sur  un  plan  postérieur  à  celle-ci.  Les 
artères  thyroïdiennes  inférieures  serpentent  entre  les  parois  de  ce  conduit  et 
le  corps  thyroïde,  auquel  elles  sont  essentiellement  destinées.  —  Enfin,  de 
chaque  côté,  on  observe  encore  quelques  ganglions  lymphatiques  dans  le 
voisinage  de  la  fourchette  du  sternum. 

En  arrière,  la  trachée  repose  sur  l'œsophage  auquel  l'unit  un  tissu  cellu- 
laire lâche,  en  sorte  que  les  deux  conduits  peuvent  être  facilement  sépai*és. 
Quelques  physiologistes  avaient  pensé  que  la  forme  aplatie  de  son  côté  posté- 
rieur avait  pour  avantage  de  faciliter  l'ampliation  de  l'œso  hage  au  moment 
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du  pussiigc  du  bol  iilimenlairc  ;  maU,  iI'uik;  part,  les  oi«cau\  et  un  grnnU 
nombre  de  mammirpn^s  houb  offreiil  une  Iracliée  parr;iitemcnt  cyliadrique, 
cl  la  dcf'lulilion  chez  eux  est  cependant  Ir^s-facile  ;  de  l'uulre,  les  bronches 
fiiiut  aussi  formëos  eu  arrière  par  un  pian  musculo-mcnibraneux,  et  cette 
disposition,  ici,  ne  peut  oirrir  aucun  rapport  avec  la  déglutition.  Ce  plan 
mu  se  II  lu-membrane  u.v  u  pour  usage  de  peimcltre  le  rétr6cisscmenl  du  con- 
duit aËrifËre,  qui  se  dilate  au  contraire,  lorsque  les  muscles  expirateurs  pro- 
jettent subitement  vers  le  larynx  une  plus  grande  quantité  d'.air. 
'i.  La  jiortiùn  dorsaCe  de  la  trachée,  étendue  de  la  Tourchette  du  sternum  ii 
a  de  ta  premii^re  avec  la  seconde  pièce  de  cet  ui,  occupe  le  médiastin 


mtérii 


Vig.  8Î3. 


Rapfiorlt  lie  ta  lnitlùe^''l''rt. 
i.  Cœur  droit.—  3.  Artère  cnronaire  anli'riïurf.  —  4.  Aurionlo  piiiicll*. 
■P  —  1.  Tioiir  (le  I  urtêre  pulmonaire.  — 
•t  jfrfu»  ilu  p^rirarpf  rf- 


1.  Cffnr  )»iifh».  -  — -   ..    . 

—  5.  Auricule  droils.  —0.  IVtinï  rave  (upénenre,  —  7.  Tioiir 

H.  OriRinede  Taorlf.  —  B Cross*  de  l'aorw.  -.  10,10.  Kîuill 

(■nutraiil  les  pos  vaiHVBUx  de  In  base  du  cœur  en  fnrmirl  ft  rhur...  ,. .  —  —  , 

.■jlindriqiie-  —  11-  Tronc  brachio-e^phaliiiue  trtfriel.  ~  12.  Artère  eamlide  primitive  droilp. 

—  1.1  13.  Attires  lODS-elaiièrei.  — 14.  UuMle  «alêne  anlirieur.  — 15.  Premitre  «Ûie  S  la- 
quelle il  «*altBrhe.  — 16.  Ijrjni.— 17.  Trach«e-arlère.  — 1R.18.  Nerfs  pneumo^u-nniiiie». 


-  SO.  Poumon  droit,  —  51.  Poumon  (tauch*.  - 
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¥A\fi  est  en  npport  :  i*  en  avant  et  en  haut,  avec  la  partie  inférieure  de 
l'aponétrose  cervicale  moyenne:  avec  le  tronc  brachicMréphalîqoe  veineux  du 
fAié  ?aijche,  qui  la  cn>iâe  obliquement  :  et  :i:r  un  plan  plu$  antérieur  a\ec 
Itzi  muscU;§  Âi<;rn«^r-(hvroidîen.^.  qui  la  «é[»arèQt  du  sternum.  —  2*  En  avant  et 
en  bai,  avec  le  tr^nt:  bral:hi'^^-cé*phaIique  artériel ,  qui,  d'abord  situé  à  sa 
pjïrtie  antérieure,  se  dévie  bientôt  pour  lui  devenir  latéral  ;  avec  la  carotide 
primitive  gauche,  qui  la  croise  aussi  obliquement  en  r>rmant  avec  le  tronc 
artériel  précédent  un  angle  aigu  à  sinus  supérieur  :  et  avec  la  crosse  de 
laorte,  qui  s'applique  a  sa  partie  antén>-latérale  gautrhe. 

Kn  arrière,  la  p^^rtion  dorsale  est  contigur  à  l'œsophage,  qui  la  sépare  des 
vertèbre*  correspendantes. 

Sur  les  côtés,  elle  répond  aux  nerfs  récurrents,  à  la  plèvre  médiastine,  à 
un  tissu  cellulo-graisseux  abondant,  et  à  des  ganglions  lymphatiques  remar- 
quables â  la  fois  par  leur  nombre,  par  leur  couleur  brune,  par  leur  volume, 
et  aussi  par  la  fréquence  des  altérations  dont  ils  sont  le  siège. 

Kn  bas.  r'est-â-dire  au  niveau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  à  la 
partie  supérieure  du  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  qui  oppose  à  ses  branches 
obliques  en  bas  et  en  dehors  ses  deux  branches  obliquement  ascendantes. 

La  iurface  ^.rUrnf  de  la  trachée ,  sur  tout  le  contour  de  sa  portion  con- 
vexe ou  cartilagineux^*,  est  rude  au  toucher,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  donné 
(r^a-/;^,  âpre,.  Klle  offre  une  coloration  d'un  blanc  laiteux  au  niveau  de  cha- 
cun des  cerceaux  concourant  â  la  former,  et  d'un  blanc  terne  au  niveau  des 
intervalles  qui  les  séparent. 

La  iiurface  interne  présente,  comme  l'externe,  une  série  de  saillies  et  de 
dépressions  transversales  qui  correspondent,  les  premières  aux  ceixeaux  car- 
tilagineux, les  secondes  à  leur  intervalle.  Sa  couleur  est  d'un  blanc  rosé.  — • 
Sur  sa  paroi  postérieure  on  remarque  des  faisceaux  rubanés,  jaunâtres,  pa- 
rallèles et  anastomosés  entre  eux,  qui  sont  constitués  par  des  fibres  de  tissu 
élastique,  et  qui  seront  décrits  plus  loin. 

§  2. — Structire  de  la  tracuee-artère. 

I.a  trachée-artère  se  compose  :  de  cerceaux  cartilagineux  à  l'élasticité  des- 
quels elle  est  redevable  de  la  permanence  de  s<i  forme  et  de  son  calibre  ;  d'un 
étui  fibreux  qui  relie  entre  eux  tous  ces  cerceaux  ;  d'une  couche  de  fibres 
musculaires  qui  sf>us-tend  en  arrière  ces  mOmes  cerceaux  ;  de  faisceaux  lon- 
gitudinaux élastiques  qui  lui  permettent  de  s'allonger  et  de  se  rétracter  tour 
â  tour  ;  d'une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa  cavité  ;  de 
glandes  très-multipliécs  ;  et  enfin  des  clémentscommunsà  tous  nos  organes, 
artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs. 

A.  —  Ccfccaox  eardlaglneas. 

1^8  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  anneaux  incomplets  si- 
tués dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  dont  ils  occupent  seulement  les  parties 
antérieures  et  latérales.  En  arrière,  on  n'en  retrouve  aucun  vestige,  d'où  la 
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forme  aplatie,  la  mollesse  et  la  dépressibilité  de  sa  partie  postérieure  qui 
contraste  d'une  monii^re  si  remarquable  avec  les  précédentes  (fig.  822). 

Os  cerceaux  continuent  le  rôle  que  les  cartilages  du  nez  remplissent  dans 
la  portion  céphaliqucdu  conduit  aérifère,  et  les  cartilages  du  larynx  dans  sa 
portion  cervicale  :  ils  soutiennent  les  parois^de  la  trachée-arti're  au  moment 
où  la  pression  atmosphi^rique  tend  à  les  alTaisser,  et  assurent  ainsi  un  libre 
passage  à  l'air  qui  se  précipite  vers  les  poumons  au  retour  de  chaque  inspi- 
ration. Aussi  remarque-t-on  en  général  que  leur  développement  est  en  raison 
directe  de  l'ampleur  et  de  la  rapidité  des  mouvements  inspiratoires.  Dans  les 
grands  mammifères,  où  ces  mouvements  sont  caractérisés  par  l'énergie  et 
l'étendue,  les  cerceaux  cartilagineux  entourent  toute  la  circonférence  de  la 
trachée,  et  en  même  temps  ils  se  rapprochent  au  point  de  s'imbriquer  ou  de 
s'emboîter  les  uns  dans  les  autres  :  c'est  cette  disposition  qu'on  retjjouve  chez 
le  bœuf,  le  cheval,  l'éléphant,  et  la  plupart  des  cétacés.  Dans  les  oiseaux, 
dont  k*  thorax  se  dilate  largement  et  rapidement,  on  les  voit  non-seulement 
entourer  tout  le  calibre  de  la  trachée,  et  se  rappn)cher  au  point  de  se  tou- 
cher, mais  passer,  dans  un  très-grand  nombre  d'espèces,  de  l'état  cartilagi- 
neux à  l'état  osseux.  Sur  les  chéloniens,  qui  introduisent  l'air  dans  leurs 
poumons  par  voie  de  déglutition,  ils  sont  généralement  assez  mous  ;  chez  les 
batraciens,  qui  respirent  par  le  même  mécanisme,  la  trachée-artère  devient 
rudimentaire,  exti*êmement  courte,  et  n'offre  plus  aucun  vestige  de  cerceaux 
cartilagineux. 

Le  nombre  de  ces  cerceaux  chez  l'homme  varie  de  12  à  Ifi.  —  Leur  forme 
est  celle  d'un  anneau  dont  le  tiers,  le  quart,  ou  le  cinquième  postérieur  aurait 
été  retranché.  La  distance  qui  les  sépare  égale  quelquefois  leur  hauteur  ; 
mais  chez  la  plupart  des  individus  elle  se  montre  un  peu  moindre.  —  Leur 
face  antérieure  est  convexe  dans  le  sens  transversal,  plane  dans  le  sens  ver- 
tical. Leur  face  postérieure,  concave  transversalement,  est  convexe  de  haut 
en  bas.  De  là  il  suit  :  1"  que  lorsqu'on  les  soumet  à  des  coupes  perpendicu- 
laires, le  plan  de  section  qu'on  obtient  représente  une  figure  demi-circulaire  : 
2"  qu'ils  font  une  saillie  plus  considérable  sur  la  surface  interne  de  la  trachée 
que  sur  sa  surface  externe.  —  Leurs  bords,  plus  ou  moins  horizontaux,  sont 
unis  aux  bords  supérieur  et  inférieur  des  cerceaux  correspondants,  par  la 
gaîne  fibreuse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils  se  trouvent  situés,  gaîne  qui 
semble  ainsi  se  dédoubler  au  niveau  de  chacun  d'eux  pour  leur  constituer  un 
périchondre,  et  se  reconstituer  dans  leur  intervalle  pour  former  autant  de 
ligaments  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres.  —  Leurs  extrémités,  nettement 
terminées,  offrent  des  dimensions  à  peu  près  égales  à  celles  qu'ils  présentent 
sur  toute  leur  étendue.  —  Leur  épaisseur  est  d'un  millimètre. 

Quelques  cerceaux  affectent  une  disposition  qui  leur  est  pmpre.  —  Le  pre- 
mier se  distingue  par  sa  plus  grande  hauteur  et  rappelle  assez  bien  la  partie 
antérieure  du  cartilage  cricoïde  ;  souvent  on  le  voit  se  continuer  directement 
avec  celui-ci,  à  l'aide  de  deux  petites  apophyses  qui  surmontent  ses  parties 
latérales.  —  Le  dernier  s'infléchit  dans  sa  partie  médiane  pour  former  un 
angle  très-aigu  dont  la  pointe  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  son 
ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant  ;  il  se  décompose  ainsi  en  deux  demi- 
anneaux  qui  deviennent  les  premiers  cerceaux  des  bronches,  et  qui^  eu 
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s  adossant  parleur  extrémité  interne,  produisent  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  trachée  une  sorte  d'éperon  comparable  à  ceux  qu'on  observe  au  niveau 
de  la  bifurcation  des  artères.  Sur  l'avant-dernier  cerceau  de  la  trachée  on  re- 
marque aussi  quelquefois  unelé^'èrc  dépression  dans  sa  partie  médiane  qui 
est  plus  ou  moins  aplatie. 

Tous  les  autres  cerceaux  oifi-ent  une  grande  analogie  de  configuration. 
Quelquefois  cependant  ils  s'écartent  du  type  normal  et  prennent  alors  des 
formes  assez  variées.  Souvent  ils  se  bifurquent  à  une  de  leurs  extrémités. 
Dans  ce  cas,  le  cerceau  sous-jacent  se  bifurque  ordinairement  à  son  extré- 
mité opposée  et  le  parallélisme  des  cartilages  de  la  trachée  se  trouve  ainsi 
rétabli.  Si  celui-ci  ne  se  divise  pas,  une  lame  cartilagineuse  supplémentaire 
se  développe,  et  les  cerceaux  qui  suivent  restent  également  parallèles.  D'au- 
tres fois  ils  se  rapprochent,  s'unissent  à  angle  aigu  et  se  confondent  dans  une 
partie  d^  leur  étendue.  Certains  cerceaux  sont  plus  épais  dans  leur  partie 
moyenne  ou  sur  tout  autre  point  de  leur  longueur.  D'autres  affectent  une 
hauteur  inaccoutumée,  et  contrastent  avec  ceux  qui  les  précèdent  ou  les  sui- 
vent, ces  derniers  ayant  subi  au  contraire  une  réduction  plus  ou  moins 
grande,  bien  qu'ils  conservent  pour  la  plupart  la  même  conformation. 
Comparés  entre  eux,  on  peut  donc  facilement  constater  qu'il  n'en  est  pas  deux 
qui  se  ressemblent.  Mais  ces  variétés  presque  infinies  de  foi-mes  et  de  dimen- 
sions ne  modifient  en  rien  leurs  propriétés,  qui  restent  identiques  pour  tous; 
car  tous  sont  éminemment  élastiques.  On  peut  les  plier,  les  enrouler,  les 
étaler  sans  compromettre  leur  intégrité;  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  re- 
prennent aussitôt  leur  courbure  normale  et  restituent  à  la  trachée  la  forme 
qui  lui  est  propre.  Plus  minces  que  les  cartilages  du  larynx,  ils  sont  doués 
aussi  d'une  élasticité  beaucoup  plus  grande. 

Leur  structure,  du  reste,  ne  diffère  nullement  de  celle  de  tous  les  autres 
cartilages  de  l'économie. 

B.  —  GalDe  flbreoite,  coDChe  moscalalre,  faliM^eaox  élaftilques  de  la  U>aeliée. 

a.  Gaine  fibreuse.  —  Klle  s'étend  à  toute  la  longueur  de  la  trachée  et  em- 
brasse toute  sa  circonférence.  Tnie  aux  cerceaux  cartilagineux  compris  dans 
son  épaisseur,  elle  constitue  le  squelette  ou  la  charpente  de  ce  conduit.  Son 
adhérence  aux  cerceaux  est  extrêmement  intime.  Dans  les  intervalles  de 
ceux-ci  on  la  voit  se  déprimer  de  telle  sorte  que  la  'trachée-artère  est  tour  à 
tour  saillante  et  rentrante,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  imposé.  Mais  comme  la 
face  antérieure  des  cerceaux  cartilagineux,  considérée  de  haut  en  bas,  est 
plane  et  la.  postérieure  convexe,  il  en  résulte  qu'elle  se  déprime  beaucoup 
moins  sur  la  face  externe  de  la  trachée  que  sur  l'interne.  C'est  pourquoi  la 
première  est  seulement  un  peu  rugueuse  au  contact,  tandis  que  la  seconde 
se  présente  sous  l'aspect  du  ne  série  de  gouttières  et  de  crêtes  transversales 
alternativement  disposées. 

Kn  arrière  de  la  trachée,  la  gaine  fibreuse  s'applique  immédiatement  sur 
la  couche  des  fibres  musculaires  plus  antérieure,  à  laquelle  l'unit  un  tissu 
cellulaire  fin  et  assez  dense.  Dans  toute  cette  partie  de  son  étendue,  elle  offre, 
du  reste,  beaucoup  moins  d'épaisseur  et  de  résistance. 
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Par  son  extrémité  supérieure  elle  se  continue  avec  le  périchondre  du  car- 
tilage cricoîdc.  In  petit  faisceau  ligamenteux  étendu  de  la  partie  antérieure 
et  médiane  de  ce  cartilage  au  premier  cerceau  de  la  trachée  la  recouvre  et 
la  renforce  en  avant,  au  niveau  de  son  origine.  —  Inférieurement,  elle  se 
divise  comme  la  trachée  ^vour  se  prolonger  sur  les  bronches  ;  on  observe  ausï^i 
hez  la  plupart  des  individus,  dans  l'angle  qui  répond  à  cette  division,  un 
faisceau  de  renforcement  irrégulièrement  disposé. 

La  Kuîne  fibreuse  de  la  trachée  n'est  pas  composée  seulement  de  fibres  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensées;  elle  renferme  encore  dans  son 
épaisseur  un  très-grand  nombre  de  fiLres  élastiques.  La  part  que  ces  deux 
ordr(!s  de  fibres  prennent  à  sa  composition  parait  être  à  peu  près  égale  ;  c'est 
à  la  présence  des  dernières  qu'elle  est  en  partie  redevable  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  laisse  allonger  et  de  sa  puissante  rétract ilité. 

6.  Couche  musculaire,  ^  Cette  couche  occupe  la  paroi  postérieure  ou  mem- 
braneuse de  la  trachée  qu'elle  contribue  essentiellement  à  former.  Ses  fibres 
afTeetent  une  direction  horizontale  et  transversale.  Par  leurs  extrémités  elles 
s'attachent  aux  extrémités  correspondantes  des  cerceaux  cartilagineux,  et 
dans  rinter\'alle  de  ceux-ci  h  la  lame  fibreuse  qui  les  unit.  Le  plan  qu'elles 
constituent  représente  un  rectangle  trt>s-allongé  dont  l'épaisseur,  variable 
suivant  les  individus,  est  en  général  de  i  à  2  millimètres. 

Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  Klles  ont  pour 
usage  de  rapprocher  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et  de  resserrer 
pjir  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit.  Par  l'allongemt^nt  auquel  elles  se 
prêtent,  elles  permettent  aux  extrémités  de  ces  mOmes  cerceaux  de  s'écarter, 
d'où  une  légère  dilatation  de  la  trachée  qui  se  produit  s(»us  l'influence  de 
toute  expiration  brusque,  comme  celle,  par  exemple,  qui  accompagne  la 
toux,  l'expectoration,  le  cri,  etc.  Leur  contraction  peut  avoir  aussi  pour  elTet 
de  contribuer  à  détacher  les  mucosités  qui  adhèrent  à  la  partie  correspon- 
dante de  la  muqueuse. 

c.  Faisceaux  lomjitudinaux  élastiques.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte 
de  la  disposition  de  ces  faisceaux,  il  faut  ouvrir  la  trachée-artère  en  avant 
et  sur  toute  sa  longueur.  En  écartant  les  lèvres  de  l'incision,  on  remarque 
alors  sur  la  partie  postérieure  ou  membraneuse  du  conduit  des  bandelettes 
verticales,  plus  ou  moins  parallèles,  d'un  blanc  jaunAtre,  d'autant  plus  déve- 
loppées et  plus  apparentes  qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  inférieur, 
(les  bandelettes,  exclusivement  composées  de  fibres  élastiques,  s'unissent  les 
unes  aux  autres  par  des  bandelettes  plus  petites  qu'elles  s'envoient  récipro- 
quement, de  manière  à  foimc  une  sorte  de  réseau  à  mailles  verticales  très- 
allongées.  A  peine  visibles  dans  le  tiers  où  le  quart  supérieur  de  la  trachée, 
les  faisceaux  longitudinaux  élastiques  deviennent  très-accusés  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne,  et  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions  à  l'entrée 
des  bronches,  dans  lesquelles  ils  se  prolongent.  On  remarque  en  outre  qu'en 
descendant  ils  font  sur  la  muqueuse  un  relief  de  plus  en  plus  prononcé,  el 
simulent  assez  bien  dans  leur  partie  la  plus  inférieure  des  plis  verticaux  de 
cette  membrane. 

Ces  faisceaux,  du  reste,  n'existent  pas  seulement  au  niveau  de  la  portion 
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membraneuse  de  la  trachée.  On  les  retrouve  sur  toute  la  circonférence  du 
conduit,  en  sorte  qu'ils  forment  aussi  une  véritable  gaîne  entourée  par  la 
gaine  fibreuse  avec  laquelle  elle  se  confond  en  avant  et  latéralement,  c'est- 
à-dire  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux,  mais  dont  elle  reste  séparée  en 
arrière  par  la  couche  des  fibres  musculaires.  Les  faisceaux  qui  forment  cette 
gaîne  élastique  se  voient  encore  très-facilement  sur  les  parties  latérales  de 
la  face  interne  des  cerceaux. 

Tous  ces  faisceaux  sont  remarquables  par  leurs  connexions  intimes  avec  la 
muqueuse,  dont  ils  font  partie. 

Dans  quelques  mammifères,  les  faisceaux  élastiques  de  la  trachée  sont 
beaucoup  plus  développés  que  chez  l'homme.  Mais  dans  aucun  ils  n'atteignent 
un  aussi  prodigieux  développement  que  dans  l'éléphant.  Chdz  cet  animal,  ils 
forment  une  tunique  complète  de  5  à  6  millimètres  d'épaisseur,  à  la  surface 
interne  de  laquelle  les  plus  superficiels  se  détachent  en  saillies  longitudinales 
que  séparent  des  sillons  longitudinaux  aussi.  S'il  existait  encore  quelques 
doutes  sur  la  destination  de  ces  faisceaux,  leur  multiplicité,  leur  volume  si 
considérable,  leur  couleur  jaune  si  prononcée  dans  ce  puissant  mammifère, 
suffiraient  pour  attester  toute  la  réalité  et  toute  l'importance  du  rôle  que  la 
nature  leur  a  confié  (1).  C'est  surtout  à  leur  existence  que  la  trachée  est  rede- 
vable de  sa  grande  élasticité. 

C.  —  Membraae  mnqaease,  glandes,  vaUfcanx  et  nerfs  de  la  traeliée. 

a.  Membrane  muqueuse.  —  On  retrouve  dans  cettfe  membrane  tous  les  carac- 
tères qui  distinguent  la  muqueuse  du  larynx. 

1°  Comme  cette  dernière,  elle  contracte  avec  les  parties  sous-jacentes 
l'adhérence  la  plus  intime  ;  elle  ne  présente,  par  conséquent,  aucun  repli, 
ni  longitudinal,  ni  transversal,  disposition  dont  il  est  facile  de  comprendre 
l'importance  pour  la  libre  circulation  de  l'air  inspiré  et  expiré. 

2°  Comme  la  muqueuse  laryngée,  elle  est  très-mince  et  demi-transparente, 
en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  les  parties  qu'elle  recouvre. 

o**  Comme  celle-ci  é}j:alement,  elle  est  criblée  d'un  très-grand  nombre 
d'orifices  qui  représentent  les  embouchures  d'autant  de  glandules.  Seule- 
ment, ces  orifices,  au  lieu  de  se  montrer  sur  certains  points,  sont  disséminés 
sur  toute  sa  longueur  et  toute  sa  périphérie  ;  rajiis  ceux  qui  correspondent 
aux  parois  antérieure  et  latérales  de  la  trachée  sont  si  petits  pour  la  plupart, 
qu'on  éprouve  de  la  difficulté  à  les  distinguer  :  les  plus  grands  et  les  plus 
apparents,  situés  sur  la  paroi  postérieure,  se  voient  dans  les  interstices  des 
faisceaux  longitudinaux  élastiques. 

/i°  Cette  muqueuse  est  recouverte  aussi,  sur  toute  sa  longueur,  d*un  épi- 
thélium  vibratile. 

5°  Elle  a  pour  élément  essentiel  une  trame  de  fibres  élastiques  auxquelles 
ne  se  môle  qu'une  petite  proportion  de  fibres  lamineuses. 

(1)  Le  poumon  sur  lequel  j'ai  pu  observer,  dans  leurs  proportions  les  plus  monumentalety 
ces  faisceaux  élastiques^  provenait  de  l'éléphant  que  le  Muséum  d'histoire  naturelle  a  perda 
i\  y  a  douze  ou  quatorze  ans;  il  fait  encore  partie  de  ma  collection  particulière. 
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6'  Knfin,  elle  est  douée  d'une  exquise  8ensibililé,que  le  chirurgien  constate 
surtout  lorsqu'il  est  appelé  à  pratiquer  la  trachéotomie,  et  que  nous  révèlent 
d'ailleurs  les  actes  de  suffocation  toujours  si  prompts  à  se  produire  au  moiu- 
d  re  contact  de  tout  corps  étranger. 

6.  Glanantes  trachéales.  — Il  existe  dans  les  parois  de  la  trachée-artère  un 
très-giand  nombre  de  glandes  dont  le  volume  varie  du  volume  d'un  grain  de 
millet  à  celui  d'une  lentille.  On  peut  les  diviser  d'après  leur  si.ége  en  celles 
qui  correspondent  aux  parties  antéro-latérales  du  conduit  aérifère,  et  celles 
qui  correspondent  à  sa  partie  postérieure. 

Los  premières  occupent  les  interstices  des  cerceaux  cartilagineux  ;  elles 
forment  des  trainées  linéaires.  Dans  certains  espaces,  leur  nombre  est  assez 
considérable  pour  qu'elles  se  touchent;  mais,  dans  la  plupart,  elles  forment 
des  petits  groupes  irrégulièrement  distancés. 

Les  secondes  en  général,  plus  volumineuses  que  les  précédentes,  se 
subdivisent  en  sous-musculaires,  intra-musculaires  et  sous-muqueuses.  — 
Les  glandes  sous-musculaires  sont  très-nombreuses;  c'est  ordinairement  sur 
le  tiers  inférieur  de  la  trachée  qu'on  les  observe.  Leur  conduit  excréteur, 
très-long,  traverse  obliquement  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérifère.  — 
I>es  glandes  intra-musculaires  se  font  remarquer  aussi  par  leur  multiphcité. 
—  Les  sous-muqueuses  sont  moins  abondantes  que  les  précédentes;  elles  en 
diffèrent  en  outre  par  leur  petitesse. 

Toutes  appartiennent  à  la  classe  des  glandes  en  grappe.  Leur  conduit  ex- 
créteur, assez  long  pour  quelques^uns,  vient  s'ouvrir  par  un  oritice  plus  ou 
moins  apparent  à  la  surface  libre  delà  muqueuse.  î.e  liquide  qu'elles  sécrè- 
tent est  transparent  et  peu  consistant  à  l'état  normal  ;  mais  lorsqu'elles  de- 
\iennent  le  siège  d'intlammation,  il  s'altère  et  peut  oflVir  alors  toutes  les 
variétés  de  coloration  et  de  consistance  que  nous  offrent  les  mucosités  expec- 
torées dans  la  broncliite  chronique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs,  —  Les  artères  de  la  trachée  émanent  de  plusieurs 
sources.  Les  principales  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  D'autres, 
beaucoup  plus  grêles  et  plus  rares,  lui  sont  fournies  par  la  bronchique  droite 
et  les  Ihymiques.  Les  divisions  nées  de  toutes  ces  artérioles  se  répandent 
principalement  dans  la  muqueuse,  dans  les  glandules  sous-jacentes  et  dans  la 
coutlie  musculaire. 

Les  /.v/nf*  affectent  une  disposition  toute  spéciale.  Dans  chaque  espace  in- 
lorcartilagineuxon  voit  ramper  une  veinule  principale,  et  toutes  ces  veinules 
se  poitent  horizontalement  d'avant  en  arrière  pour  venir  s'ouvrir  de  chaque 
cùié  dans  une  ou  deux  petites  veines  plus  ou  moins  parallèles  à  l'axe  de  la 
tr.uhée  et  sous-muqueuses,  qui  elles-mêmes  vont  se  terminer,  soit  dans  les 
veines  thyroïdiennes  inférieures,  soit  dans  les  veines  œsophagiennes,  ou 
tout  autre  veine  voisine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  que  j'ai  réussi  à  injectersur  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  trachéale,  sont  remarquables  par  la  ténuité  et  la  multiplicité 
de  leurs  radicules.  Du  réseau  que  forment  celles-ci  naissent  à  droite  et  à 
gauche  une  série  de  ti'oncs  qui  rampent  d'abord  dans  les  espaces  intercartila- 
gineux, comme  les  veinules  décrites  précédemment,  et  qui  traversent  ensuite 
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la  gaine  libreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  ganglions  si  volumineux  c 
si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée. 

Les  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathiqui 
Les  filets  fournis  par  les  pneumogastriques  parlent  des  récurrents  et  d< 
plexus  pulmonaires.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  tirent  lei 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatre  pr< 
miers  gangliops  thoraciques  envoient  dans  ces  mêmes  plexus.  De  ces  det 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre  et  leur  volumi 
l'emportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent,  les  uns  dans 
muqueuse  à  laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  qu'elle  pn 
sente,  les  autres  dans  la  couche  des  fibres  musculaires  pour  présider  à  lei 
contraction,  et  les  plus  déliés  dans  les  glandules  trachéales. 

III. -DES  BRONCHES. 


On  donne  le  nom  de  bronches  aux  deux  branches  qui  résultent  de  la  bifu 
cation  de  la  trachée-artère.  Elles  s'étendent  de  la  partie  terminale  de  celle- 
;i  la  face  interne  des  poumons,  dans  l'épaisseur  desquels  elles  se  partage 
en  branches  successivement  décroissantes,  qui  constituent  les  divisions  brc 
chiques. 

Les  bronches  occupent  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  poumoi 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  diffèrent  pas  de  celles  ( 
la  trachée.  Mais  elles  diffèrent  l'une  de  l'autre  par  leur  longueur,  leur  ca 
bre,  leur  direction,  et  leurs  rapports. 

La  longueur  de  la  bronche  droite  est  de  16  à  18  millimètres,  et  celle  de 
bronche  gauche  do  30  h  35.  La  seconde  présente  donc  une  étendue  double  < 
celle  de  la  premiiie  chez  la  plupart  des  individus.  Les  variétés  qu'on  obser 
il  cet  égard  sont  circonscrites,  du  rchle,  dans  les  limites  suivantes  :  la  broQCi 
droite,  dans  sa  plus  grande  longueur,  ne  dépasse  pas  18  millimètres,  et  qui 
quefois  elle  se  réduit  à  10  ou  ri;  la  gauche,  qui  n'offre  jamais  moins  < 
3  centimètres,  peut  atteindre  jusqu'à  /i,  U  1/2  et  dans  certains  cas  trcs-exce 
(ioimels,  jusqu'à  5  centimètres. 

Considérées  dans  leur  calibre,  les  bronches  affectent  une  disposition  i 
verse  :  la  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Son  diamètre,  qui  pi 
fois  difl'ère  peu  du  diamètre  de  la  trachée,  s'élève  en  moyenne  à  16  mil 
mètres,  et  celui  de  la  bronche  opposée  à  V2  ou  \U  seulement.  Ces  cliiffl 
nous  montrent  que  le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est  très-supéi'ieuj 
celui  de  la  trachée-artère.  Nous  verrons  plus  loin,  du  reste,  que  leur  capaci 
est  en  rapport  assez  exact  avec  le  volume  du  poumon  dans  lequel  elles  vo 
se  ramifier.  L'air  inspiré,  par  conséquent,  ne  trouve  pas  un  accès  égalemfl 
facile  dans  les  deux  organes  de  l'hématose;  il  pénètre  plus  facilement  et^ 
plus  grande  abondance  dans  le  poumon  droit,  ce  qui  nous  explique  pourqv 
chez  les  fœtus  et  les  enfants  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance,  < 
trouve  quelquefois  ce  dernier  plus  dilaté,  plus  crépitant,  plus  aéré,  en  i 
mot,  que  le  poumon  gauche. 

La  direction  des  deux  broucUes  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  deda 
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en  dchoi'Si  mais  la  bronche  droi(c  s'éloi);iiti  un  peu  moins  de  l'horizon  talc  ; 
ta  Itronchc  gauche  descend  plus  obliquemciil. 

Hnii/iurti'.  I.ea  bronches  présentent  des  rapports  qui 
dus  i'u|ipoi'ts  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles. 

I.ca  rapports  communs  aux  deux  bronchi-s  sont  c 
avec  les  arli-res  et  les  veines  pulmonaint»,  les  plexus 

Fig.  BÏ4. 
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l'flritrini'  de'la  tironcbe  fmucbo.  — 11.  Coupe  de  la  croise  de  t'aorir.  —  11.  Coupe  île  la  leine 
eus  supérieure  —  13.  Caupe  de  la  graiiile  Teine  oivgos.  —  14.  Larynx.—  15.  Traclhie- 
arlère.  — 10.  Ititurealiou  de  ce  roaduitetorif^ne  des  brom  lien.  —  17.  Coupe.  île  l'arlirc  snas- 
clatière  droite.  ~  1B.  Coupe  dcl'urttre  aous-claTÎtre  iriuelie.  —  19.  Coupi-de  l'artèr*  paro- 
tide primitive  ftauchc.  —  ïO  Artère  comtide  priniiliie  droite.  —  !i.  Traiic  du  pneuiiioiuis- 
triqnr  ilrnit  et  oriRine  du  nerf  rûeiirreat  qiii  cmbmMe  dans  or  roneavili'  Tartirc  sou*-claviore. 

—  12.  Tronc  du  pnenmagaslrique  gaurhe  et  oriRine  du  nerf  réiurreiil  qui  eiiil'rasse  dans  su 
l'Onrutitï  lu  crusse  de  l'oorle.  —  33.  Poumon  droit.  —  Si.  Poumon  g^uube  dejctv  en  delinrs, 
de  mraie  que  le  prèriSilent,  |iour  luuei  voir  le  cœur  et  i'srlAre  pulmODaire.  — 1S,35.  Dia- 
phreitinc.  —  3G,  30.  Septième*  eAtu. 
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nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent.  —  L'angle  de  bifur- 
cation de  Vartère  pulmonaire  se  trouva  situé  au-dessous  et  un  peu  en  avant 
de  la  trachée,  qui  oppose  ses  deux  branches  obliquement  descendantes  aux 
deux  branches  légèrement  ascendantes  du  tronc  artériel.  De  cette  opposition 
il  résulte  que  les  artères  pulmonaires,  dans  leur  trajet,  croisent  les  bronches 
en  passant  au  devant  d'elles,  et  qu'inférieures  à  celles-ci  à  leur  point  de 
départ,  elles  leur  deviennent  supérieures  à  leur  entrée  dans  l'épaisseur  des 
poumons.  Les  deux  veines  pulmonaires,  au  moment  où  elles  sortent  de  chacun 
de  ces  organes,  répondent  à  la  paitie  antérieure  et  inférieure  de  la  bronche 
correspondante,  et  en  se  rapprochant  de  l'oreillette  gauche,  elles  deviennent 
de  plus  en  plus  inférieures  au  conduit  aérifère.  —  Le  plexus  pulmonaire  re- 
pose sur  la  partie  postérieure  des  bronches.  —  Le  plexus  cardiaque  répond  à 
leur  partie  inférieure.  —  Les  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent,  re- 
marquables par  leur  nombre,  leur  volume,  et  leur  teinte  noirâtre,  sont  irré- 
gulièrement disséminés  sur  toute  leur  longueur. 

Les  rapports  propres  à  la  bronche  droite  sont  ceux  qu'elle  affecte  avec  la 
veine  cave  supérieure  et  la  grande  azygos.  —  La  veine  cave  supérieure  la 
croise  «i  angle  droit  en  passant  au  devant  d'elle.  —  La  grande  azygos  la  con- 
tourne pour  venir  s'ouvrir  dans  la  précédente  ;  elle  s'applique  d'abord  à  sa 
partie  postérieure,  puis  à  sa  partie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  trouve  en  rapport  avec  la  crosse  de  l'aorte  qui  l'em- 
brasse dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à  tour,  par  conséquent,  ù  sa 
antérieure  et  interne,  à  sa  partie  supérieure,  et  enfin  à  sa  partie  postérieure. 
Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immédiat  en  avant  et 
en  haut;  en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  partie  terminale  de  la  crosse 
aortique  par  le  plexus  pulmonaire  et  surtout  par  la  plèvre  médiastine. 

La  forme  des  bronches  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  trachée  ;  comme 
celle-ci,  elles  représentent  un  cylindre  dont  le  tiers  ou  le  quart  postérieur 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  une  partie  plane  et  membraneuse. 
Lorsque  les  ganglions  qui  les  entourent  deviennent  le  siège  d'inflammation 
chronique  ou  d'infiltration  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent,  ils  contractent 
avec  leur  périphérie  une  adhésion  intime,  les  compriment  sur  un  ou  plusieurs 
points,  les  déforment  et  souvent  même  les  rétrécissent  dans  une  étendue 
variable.  Quelquefois  aussi  la  matière  tuberculeuse  ramollie  s'épanche  dans 
leur  cavité  ;  on  voit  alors  une  communication  s'établir  entre  le  conduit  aéri- 
fère et  la  caverne  ganglionnaire. 

A  leur  entrée  dans  les  poumons,  les  bronches  se  divisent  en  autant  de 
branches  que  ceux-ci  présentent  de  lobes.  Le  poumon  gauche  se  composant 
de  deux  lobes  seulement,  la  bronche  correspondante  se  partage  en  branches 
ascendante  et  descendante  ;  cette  dernière,  plus  volumineuse,  fait  suite  au 
tronc  principal.  —  La  bronche  droite  se  trifurque  ;  la  branche  inférieure  est 
aussi  la  plus  volumineuse  ;  vient  ensuite  la  supérieure  ;  puis  la  moyenne,  no- 
tablement plus  petite  en  général  que  les  deux  autres. 

La  structure  des  bronches  est  entièrement  semblable  à  celle  de  la  trachée. 
Le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  qui  entrent  dans  leur  composition 
(lilVère  seulement  pour  l'une  et  pour  l'autre  en  raison  de  leur  inégale  ion- 
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giieiir.  I.a  bronche  gauche,  plus  longue,  en  possède  de  huit  à  dix  ;  sur  la 
bronche  droite  on  en  compte  quatre  ou  cinq  seulement.  On  remarque  en 
outre  que  les  faisceaux  longitudinaux  élastiques,  en  se  prolongeant  sur  leur 
paroi  postérieure,  atteignent  leur  plus  grand  développement.  Du  reste, 
Ultime  disposition  de  la  gaine  fibreuse  et  de  la  couche  musculaire,  môme 
muqueuse,  mêmes  glandes,  mômes  éléments  généraux. 


ARTICLE     m. 

DES  POUMONS. 

'  \svs  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration.  C'est  dans  leur 
cavité  que  s'accumule  l'air  attiré  par  la  dilatation  du  thorax,  et  que  se  répand 
le  sang  veineux  venu  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  c'est  dans  leur  épaisseur 
que  ces  deux  fluides  mis  en  présence  réagissent  l'un  sur  l'autre  ;  c'est  dans 
CCS  organes,  en  un  mot,  que  s'accomplit  le  grand  phénomène  de  la  transfor- 
mation du  sang  noir  en  sang  rouge. 

Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux.  Cependant,  ils  pourraient  être  con- 
sidérés aussi  comme  un  seul  et  même  organe  divisé  sur  la  ligne  médiane  en 
deux  parties  ;  car  ils  reçoivent  du  même  conduit  l'air  qui  les  remplit,  et  du 
même  tronc  vasculaire le  sang  qui  les  traverse:  à  l'aide  de  cette  disposition, 
la  nature  s'est  proposé  pour  but,  bien  évidemment,  de  les  her  l'un  à  l'autre 
par  la  plus  étroite  solidarité,  de  les  ramener,  eu  partie,  à  l'unité,  et  de  mieux 
assurer,  en  définitive,  la  régularité  et  l'intégrité  de  la  fonction  qui  leur  est 
confiée. 

Ces  organes  sont  situés  dans  la  cavité  thoracique  :  à  droite  et  à  gauche  du 
médiastin,  auquel  ils  adhèrent  par  leur  racine  ;  sur  les  côtés  du  cœur,  avec 
lequel  ils  affectent  des  connexions  si  intimes  ;  au-dessus  du  diaphragme,  qui 
les  sépare  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Lisse  et 
humide,  en  contact  immédiat  avec  elle-même  sur  certains  points,  d'une 
capacité  égale  à  leur  plus  grande  ampliation,  la  cavité  qui  les  reçoit  se  prête 
admirablement  à  toutes  les  variations  de  volume  qu'ils  peuvent  subir. 

§  1.  — Conformation  extérieure  d£S  poumons. 

A.  —  Tolaine  des  ponmons. 

Le  volume  des  poumons  est  en  raison  directe  des  dimensions  du  thorax  ; 
i\  l'aspect  seul  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  on  peut  donc  juger  de  leur 
développement  et  estimer  d'une  manière  assez  précise  le  degré  d'énergie  de 
l'hématose.  , 

Ces  organes,  dans  l'état  le  plus  habituel  de  la  respiration,  ne  remplissent 
pas  cependant  toute  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont  reçus.  Celle-ci  se  prolonge 
constamment  jusqu'à  la  douzième  côte  et  même  un  peu  au-dessous;  or  dans 
les  inspirations  ordinaires  les  poumons  ne  descendent  jamais  aussi  bas,  et 
dans  l'expiration  ils  remontent  Jusqu'au  niveau  de  la  dixième  côte  en  arrière, 

\N.— 'ï^ 
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de  la  niiquièinr.  m  avant  v.i  à  droite,  de  la  sixième  en  a\ant  et  à  guucho.  U 
partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  qui  les  reçoit  reste  donc  le  plus  ordi- 
nairemiMit  inorrupée,  dans  une  hauteur  \arial)le  de  /i  à  7  ccnlimùtrcs  en 
arrière,  iH-ariioup  moindre  en  avant.  Sur  toute  l'étendue  de  cetlc  partie  infé- 
rirure,  tniui'  en  quelque  sorte  en  réserve  pour  les  grandes  inspirations,  la 
plè\r»'  pariél:ile  s'applique  à  elle-même.  L'obser\ation  le  démontre  delà 
manièi-e  la  plus  nette  :  enlevez  sur  un  mammifère,  sur  un  lapin  par  exem- 
ple, plusitîur.s  côtes,  en  respectant  la  plèvre  costale,  ce  qui  est  facih»,  et  vous 
vrrrez  lasurlju«;  du  poumon  ^rlissersur  les  parois  de  la  cavité  pleurale,  si  ce 
sont  1rs  cotes  moyennes  ou  supérieures  qui  nui  été  excisées,  ou  bien  la  plèvre 
diaplira^'malique  s'adosser  immédiatemiMit  à  la  plè\re  costale,  si  ce  sont  les 
inférieures,  «iette  expérience  suffit  pour  attester  qu'il  n'existe  entre  lu  péri- 
phérie du  pi)umon  et  les  parois  de  sa  cavité  ni  eau,  ni  air. 

Pour  constater  l'absence  de  l'air,  on  peut  aussi,  à  l'exemple  de  Haller. 
ouvrir  sous  l'eau  le  thorax  d'un  e[ifaut,  d  un  adulte,  ou  celui  d'un  maniiiilfèn' 
quelconque;  l'eau  pénétrera  à  l'instant  dans  la  cavité  des  plèvres;  mais  au- 
cune bulle  d'air  ne  s'échappera  à  la  surface  du  liquide. 

Le  volume  des  poumons  ditVère  suivant  qu'on  le  considère  dans  rinspira- 
tinn  on  dans  l'expiration.  —  Dans  l'inspiration,  il  se  dilate  dans  tous  les  sens: 
l""  dans  le  sens  vertical  et  de  haut  en  bas  |)ar  ^luite  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme ;  2"  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  suite  de  la  projection  du 
sternum  et  des  cartilages  costaux  en  avant  et  en  haut  ;  3'  dans  le  sens  trans> 
vei-sai  par  suite  de  la  pnijection  des  côtes  en  dehors.  —  l^endant  l'expiration 
il  se  réduit,  au  contraire:  soit  de  bas  en  haut,  le  diaphragme  remontant,  el 
la  plèvn*  diaphragmatique  se  rédi»pliquant  alors  à  la  jdèvre  costale;  soil 
d'avant  en  arrière,  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  revenant  à  leur  situa- 
tion première;  soit  enfin  de  dehors  en  dedans,  les  côtes  s'abaissanl  vers  le 
plan  médian. 

•  Considéré  en  lui-même  et  d'une  manière  absidui;,  le  volume  des  poumon» 
varie  donc  à  chaque  instant,  et  c'est  l'étendue  moyenne  de  leurs  trois  priu- 
<'i[)aux  diamètres,  par  ciMiséquent,  qu'il  faut  sallacher  à  détermifUîr.  —  Le 
diamètre  vertical  le  plus  long  est  celui  qui  réptmd  à  leur  partie  poslérienn*. 
Il  mesure  tout  l'espace  compris  entre  la  «lixième  côti-  et  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  cavité  pleurale.  .Son  étendue,  qu'«»n  voit  diminuer  rapidement 
d'arrière  en  avant,  équivaut  à  2t»  ou  1Î7  centimètres,  chez  l'hounne  dont  la 
poitrine  pre>ente  une  mnjenuj^  capacité.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur  a 
pour  mesure  lintervalle  compris  entre  les  parois  dorsah?  et  sternale  du  tho- 
rax; il  augmente  th»  haut  eu  bas  et  m- dépasse  pas  dans  sa  plus  grande  lon- 
gueur Kiou  17  centimètres.  —  Le  transvei*sal,  étendu  de  la  face  interne  des 
ciMesaumédiastin,se  rompnrte  dillérenunent  à  droite  el  à  gauche.  Adi-oile, 
il  augmente  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  jusqu'au  niveau  des  qua- 
Iriènieet  cinquième  espaces  intercnstaux  où  il  atteint  une  longueur  moyenne 
de  1»  I  'J  a  H»  centimètres,  et  diminue  ensuite  biusquement  et  très-notable- 
nienl.  A  gauche,  le  diamètre  transversal  du  poumon  arrive  à  sapins  grande 
longueur  vers  les  deiixième  et  troisième  espaces,  où  son  étendue  moyenne  e*l 
iSijuivHleule  A  U  centimètres,  puis  diminue  au  niveau  des  quatrième  et  cin- 
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quii^me  espaces  où  il  se  rËduil  A  7  ou  7  1/2,  el  te  comporte  plus  boi  conime 
celui  du  cOté  opposé. 

I.cs  deux  poumons  n'ofTrcnt  pas  uq  volume  égiil.  Le  diamëti-e  vertical 
antérieur  du  poumon  gauche  cet  un  peu  plus  long  que  celui  du  poumon 
droit  ;  mais  celui-ci  l'omporLu  sur  le  précédent  pai'  son  diamètre  transversal. 
Toute  compensaltou  faite,  l'avantage  reste  en  Tuveur  du  poumon  droit,  qui 
en  est  redevable  A  ta  sitnalion  oblique  du  cu;ur,  c'esl-l-dire  l>  la  uillie|ptui 

Fig.  BSS. 
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1.  Lobe  supérinnrdu  poumon  gauche. —  3.  Bon  loLc  inférieur.  —  3.  Scissure  qui  le  sépare 
du  lobe  prdcédsul.  —  &.  Echanrrurc  que  prëjenle  son  bord  antérieur  au  niTciu  dé  la  pointe 
du  citur.  —  5.  Péricarde  preique  fntlÈrenient  recouicrL  par  le»  dtui  poumon»,  et  surtout 
par  le  poumon  droit.  —  6,  Lobe  supérieur  du  pouuion  droit.  —  T.  Son  lobe  moyen.  — 
8.  Son  lobe  infdrienr.  —  0.  Scissure  qui  sépare  le  lobe  supi>rieur  du  lobe  mojen.  _lo.  Sciv 
gure  qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  iuférietir.  —  11.  ÛiupliragDie.  — 12.  Hédioslin  anl^ 
rieur.  —  13.  Glande  Ibjrolde.  —  ii.  Apoiiéirose  cervicale  Dioyenne.  —  IS.  Languette  par 
laquelle  elle  s'unit  au  péricarde.  —16,10.  Septièmes  cai«s.  —  17,17.  Uosclei  H 
—  IB.  Ligue  Itluclie  de  rtbdomen. 
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considérable  que  forme  ce  viscère  sur  le  côté  gauche  du  médiastin.  Chez  le 
fœtus  et  l'enfant  naissant,  où  le  cœur  est  moins  oblique,  la  différence  de 
volume  que  présentent  les  deux  poumons  est  aussi  moins  accusée. 

Le  volume  de  ces  organes  diffère  au  moment  de  la  naissance,  suivant  que 
l'enfant  a  respiré  ou  n'a  pas  respiré  ;  il  diffère  en  outre  selon  le  sexe,  selon 
les  individus,  et  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

Chez  le  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  sont  peu  volumineux 
et  ne  recouvrent  pas  le  cœur,  en  sorte  que  la  poitrine  chez  lui  est  étroite  et 
la  région  sternale  peu  saillante.  —  Chez  renfant  qui  a  respiré  pendant  quel- 
ques heui'es  seulement,  ils  offrent  un  volume  beaucoup  plus  considérable  et 
presque  double,  d'où  l'enveloppe  complète  qu'ils  forment  au  cœur,  d'où  aussi 
l'ampleur  relative  du  thorax,  et  la  saillie  plus  ou  moins  arrondie  ou  vous- 
sure de  sa  paroi  antérieure. 

Chez  la  femme,  le  volume  des  poumons  est  plus  petit  que  chez  l'homme. 
La  différence,  qui  peut  être  estimée  à  un  dixième  environ,  reproduit  assez 
fidèlement  celle  que  nous  avons  constatée  en  comparant  dans  l'un  et  l'autre 
sexe  les  dimensions  du  thorax. 

Les  variétés  individuelles,  plus  accusées  que  toutes  celles  qui  précèdent,  se 
montrent  subordonnées,  non  à  la  stature,  ainsi  que  le  pensait  Hutcliinson, 
mais  bien  au  mode  de  conformation  de  la  poitrine.  En  général,  les  poumons 
affectent  iin  volume  d'autant  plus  considérable  que  le  diamijtre  transverse  de 
la  cavité  thoracique  est  plus  étendu,  et  d'autant  plus  réduit  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  plus  long  relativement  aux  deux  autres.  Lorsqu'une  ca- 
vité ou  un  organe  diminue  dans  un  sens,  on  constate,  il  est  vrai,  qu'ils  s'allon- 
gent le  plus  ordinairement  dans  le  sens  perpendiculairement  opposé,  en  sorte 
qu'il  s'opère  alors  une  déformation  plutôt  qu'une  réduction  de  capacité  ou  de 
volume  ;  mais  ici  cette  loi  n'est  pas  complètement  applicable,  parce  que  les 
trois  diamètres  du  poumon,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  la  cavilé  pleui'ale^ 
diffèrent  beaucoup  par  leur  importance  :  le  transverse,  sous  ce  rapport,  l'em- 
porte notablement  sur  les  deux  autres  :  c'est  pourquoi  rallongement  de  l'un 
de  ceux-ci,  et  parfois.mème  de  tous  les  deux,  ne  saurait  suffire  pour  compen- 
ser entièrement  la  réduction  du  premier. 

Les  vai'iétés  de  volumes  inhérentes  à  l'étal  de  santé  ou  de  maladie  sont, 
sans  conti'edit,  les  plus  remarquables  et  les  plus  importantes  à  connaître. 
Sous  l'influence  de  certains  états  morbides,  les  poumons  peuvent  augmenter 
de  volume  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  l'emphysème,  où  nous  voyons  ces 
organes  déborder  de  beaucoup  la  première  côte,  recouviir  la  totalité  du  péri- 
carde, et  soulever  même  les  espaces  intercostaux.  —  Lorsque  l'un  d'eux  cesse 
de  fonctionner,  l'autre,  destiné  à  le  suppléer,  s  hypertrophie,  et  peut  acquéiir 
des  dimensions  assez  grandes  pour  refouler  en  partie  le  médiastin  du  côté 
opposé. 

Mais  bien  plus  fréquemment  leur  volume  diminue,  et  l'on  remarque  alors 
que  cette  diminution  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  cause  purement 
mécanique.  Toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'augmenter  la  capacité 
de  l'abdomen  aux  dépens  de  la  poitrine  réduisent  les  dimensions  des  poumons 
en  refoulant  le  diaphragme  de  bas  en  haut  :  à  la  suite  d'une  ascite,  d'une  hy- 
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dropisie  enkystée  de  lovairc,  d'un  kyste  hydatiqne  du  foie,  etc.,  leur  partie  la 
plus  déclive  a  pu  être  soulevée  quelquefois  jusqu'au  niveau  du  deuxième  es- 
pace intercostal.  —  Les  épanchements  séreux  du  péricarde,  un  vaste  abcès 
froid  du  médiastin,  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  de  l'aorte  thora- 
ciquc,  les  refoulent  de  chaque  côté  vers  la  paroi  costale  correspondante,  et 
apportent  ainsi  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  la  pénétration  de  l'air  dans 
leur  épaisseur.  —  Les  liquides  qui  s'épanchent  dans  la  cavité  des  plèvres,  que 
l'épnnchement  soit  sanguin,  séreux,  purulent  ou  aérien,  ont  pour  commun 
résultat,  au  contraire,  de  les  refouler  vers  le  médiastin  et  de  les  convertir  par- 
fois en  une  lame  assez  mince. 

Dans  toutes  ces  conditions  morbides,  les  poumons  diminuent  de  volume 
parce  qu'ils  sont  comprimés.  Mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  la  cause  qui 
les  comprime  cesse  d'agir,  ils  reprennent  leurs  dimensions  premières.  Quel- 
quefois, cependant,  des  fausses  membranes  se  forment,  s'étalent  sur  leur  péri- 
phérie, puis  s'organisent,  se  condensent  et  les  emprisonnent  indéflniment 
dans  la  place  plus  ou  moins  réduite  qu'ils  occupent,  des  fausses  membranes, 
qui  se  produisent  surtout  à  la  suite  de  l'empyème  et  des  pleurésies  chroni- 
ques, donnent  lieu  bientôt  h  un  autre  phénomène  non  moins  important  :  les 
poumons,  ne  pouvant  plus  se  porter  vers  les  côtes,  celles-ci  se  dépriment  pour 
s'appliquer  sur  eux,  de  telle  sorte  que  la  déformation  du  thorax  est  la  consé- 
quence presque  inévitable  de  la  réduction  permanente  de  leur  volume. 

B.  —  Capaelté  des  poamons. 

L'ampliation  si  notable  qu'éprouvent  les  poumons  au  moment  où  la  respira- 
tion s'établit,  la  réduction  bien  plus  remarquable  encore  qu'ils  peuvent  subir 
sans  s'altérer  sous  l'influence  de  la  compression,  démontrent  que  le  volume 
de  ces  organes  est  dû  surtout  à  l'air  accumulé  dans  leur  cavité.  On  a  cherché 
i\  connaître  cette  quantité  d'air,  ou  ce  qui  revient  au  milme,  h  déterminer  leur 
capacité. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  importait  de  mesurer,  d'une  part,  la  colonne 
d'air  qui  pénètre  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration  ou  celle  qui  en  sort 
j\  chaque  expiration,  de  l'autre  la  masse  d'air  qui  se  trouvait  déjà  dans  leur 
cavité  avant  l'inspiration,  ou  celle  qui  s'y  trouve  encore  après  l'expiration.  Il 
fallait,  en  d'autres  termes,  évaluer  la  quantité  d'air  qui  se  déplace  à  chaque 
mouvement  respiratoire,  et  celle  qui  existe  constamment  en  résene  dans  ces 
organes  pour  les  besoins  incessants  de  l'hématose.  Un  grand  nombre  de  phy- 
si(»loj,'istes  se  sont  mis  à  l'œuvre  dans  le  but  de  résoudre  ce  double  problème  ; 
mais  les  recherches  qu'ils  ont  entreprises  les  ont  conduits  à  des  résultats  assez 
peu  concordants.  La  plupart,  cependant,  se  montrent  disposés  i'^  admettre 
que,  chez  l'homme  adulte  et  bien  portant,  la  quantité  d'air  introduite  dans 
une  inspiration  ou  expulsée  dans  une  expiration  ordinaires  équivaut  à  500  cen- 
timètres cubes,  c'est-à-dire  à  un  demi-litre. 

Dans  l'évaluation  de  la  quantité  d'air  que  les  poumons  tiennent  con- 
stamment en  réserve,  les  observateurs  diffèrent  plus  encore  les  uns  des  autres. 
P.  Hérard,  qui  s'est  attaché  à  résumer  leurs  travaux  et  quia  pris  la  moyenne 
des  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés,  fait  remarquer  qu'elle  est  toujours 
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beaucoup  plus  coiisidéniblc  que  rcllR  qui  t.c  dépliice  k  chaque  mouvement 
rcspii'ntoire;  elle  serait  ùcelli'-ci  e.ijmmf.  7: 1,ot  équivaudrait,  pur  conBéqiicnt, 
liSâOO  ccnlimôli'pscubi^,  ou3lilrt:s(>(  ilcuii.  Le.  utlumi' d  iiir  que  rcnfermenl 
les  pdUiDoiis  (11'  ciipacitË  innyoniic,  dan»  ta  respiinlinu  m-diuiiite,  varicroil 
dnni-  de 3500  .1  âOOO  ccnlimêtivs  cubcii,  ou  de  3  litres  rt  demi  à  U  litres  :  il 
sérail  de  3  litre»  el  demi  ïculcmpnt  à  la  fin  de  rovpiialion  et  de  A  litres  4  la 
Du  de  l'inspiration.  Dans  la  respirnlîoii  cxiigéréc,  il  pourrait  descendre  au- 

R|.  82B. 


'-m 


1,1.  Pharynx.  —  3.  .Mniirle  c(ini<lrii'lFur  inKririir.  —  3.  Snn  liunl  InriTtciir  borizonUl  fta- 
Uiwtml  lu  liiiiiie  du  pliarynx.  —  jk.  Sun  bnni  ïuiiiirii'ur,  nliiiquciiK'nt  u-^i't'NEiinl.  —  3.  Muirle 
eoniirifileurmoreii.— 6.  Siiii  Jiuni  suia^icur  —  7.  Muwle  rniiMrJrtnur  siqiériour.  —  8.  Partie 

3><riture  de  la  Fuuobe  lilircuse  dtt  pliar.viix,  non  rrrouTCrli'  par  Itt  niiiu:li<»,  —  0.  Carotide 
mitito  gauche.  —  10.  Curolide  txlernf,  ici  il  jii-inA  tIiiMe,  diiniuiil  naisnanee  k  l'artèrs 


14,  Nncde  atcrDO-cléido^iiiasioldieii.—  IS.  ExtrJmiij  mpÂirari!  de  l'inophuge. — IS.  Son 
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dessous  de  2  litres  lorsque  le  thorax  se  resserre,  et  s'élever  jusqu'à  5  au 
moment  où  il  se  dilate. 

C.  —  Polés  ûtB  poumoiM. 

Les  poumons  empruntent  à  l'air  qui  les  pénètre  une  légèreté  remarquable  ; 
aucun  autre  viscère  ne  peut  leur  être  comparé  sous  ce  rapport.  .Mais  il  importe 
de  distinguer  leur  poids  spécifique  et  leur  poids  absolu. 

1°  Poids  spécifique,  ('.hez  l'adulte  et  chez  l'enfant  qui  a  respiré,  les  poumons 
sont  moins  lourds  que  le  volume  d'eau  qu'ils  déplacent,  en  sorte  qu'ils  sur- 
nagent lorsqu'on  les  plonge  dans  ce  liquide.  Immergés  après  avoir  été  com- 
primés et  réduits  au  plus  petit  volume  possible,  ils  surnagent  encore,  parce 
que  l'air  dont  ils  se  trouvent  pénétrés  ne  saurait  i^tre  expulsé  en  totalité. 

(liiez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré,  ces  organes  se  comportent  différemment  : 
plofigés  dans  l'eau,  ils  se  précipitent.  De  là  il  suit  que,  lorsqu'on  veut  consta- 
ter si  les  poumons  d'un  enfant  mort-né  contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de 
l'air,  il  suffit  de  les  détacher  et  de  comparer  leur  poids  avec  celui  de  l'eau  : 
s'ils  se  précipitent,  l'air  n'a  pas  encore  péfiétré  dans  leur  épaisseur,  et,  l'en- 
fanl,  par  conséquent,  n'a  pas  respiré  ;  s'ils  surnagent,  ils  contiennent  de  l'air, 
et  l'enfant  a  très-probnblemenl  respiré.  Maison  ne  saurait raffimier avec  certi- 
tude ;  car  l'air  dont  ils  sont  remplis  pourrait  avoir  été  introduit,  après  la  mort, 
par  voie  d'insufflation  ;  et  si  la  mort  était  déjà  éloignée,  les  poumons  pour- 
raient ùtre  redevables  aussi  de  la  légèreté  qu'ils  présentent  aux  gaz  provenant 
de  la  décomposition  putride.  Néanmoins  ce  mode  d'évaluation  de  leur  poids 
spécifique,  destiné  siu-toutà  éclairer  la  justice  sur  la  viabilité  de  l'enfant  au 
moment  de  sa  naissance,  est  encore  le  plus  sûr  de  tous  ceux  qui  ont  été  mis  eu 
usage.  Il  a  été  décrit  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  docimasie  pulmonaire 
hydrostatique.  Galien  en  fait  déjà  mention.  Mais  il  n'a  été  appliqué  à  la  méde- 
cine légale  qu'en  1662  par  Schreger  ;  et,  depuis  cette  époque,  il  a  servi  de  base 
principale  aux  décisions  judiciaires  en  matière  d'infanticide  :  son  omission  a 
toujours  entraîné  la  nullité  des  procès-verbaux  et  des  rapports  d'experts. 

Le  poids  spécifique  des  poumons  chez  l'enfant  qui  n'a  pas  respiré  \arie, 
d'après  mes  recherches,  de  l,0/i2  à  1,092,  et  s'élève  en  moyenne,  par  consé- 
quent, à  1,068.  Chez  l'enfant  qui  a  respiré  et  chez  l'adulte,  il  varie  de  0,356  à 
0,  62/i,  et  équivaut  en  moyenne  à  0,/i90. 

2*  Poids  absolu.  Chez  le  fœtus  à  terme  qui  n'a  pas  respiré,  le  poids  absolu 
des  deux  poumons  est  de  60  à  65  grammes  ;  en  le  comparant  au  poids  total  du 
corps,  qui  équivaut  alors  à  3  kilogrammes  ou  3  kilogrammes  et  demi,  on  re- 
connaît qu'il  en  constitue  la  cinquantième  partie  environ.— Chez  l'enfant  qui 
a  respiré,  il  varie  de  80  à  108  grammes,  ce  qui  donne  pour  terme  moyen 

extrt^mité  inférieure  s'engageant  dans  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme.  —  17.  Aorte 
thoracique.  — 18.  Tronc  brachio-céphalique  duquel  partent  la  sous-clavière  et  la  l'arotide 
primitive  droites.  —  19.  Artère  sous-clavière  gauche.  —  20.  Grande  veine  azygos.  —  21.  Pe- 
tite azygos.  —  22.22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière  gauches.  —  23.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  —  26.  Lobe  inférieur 
de  cet  organe.  —  25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  ^  26.  Médiastin  postérieur.  — 
27,  27.  Plèvres  médiastine  et  costtle.  —  28.  Ligne  ponctuée,  marquant  la  limite  inférieure  de 
la  cavité  pleurale.  —  SO.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 
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la  gaine  fibreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  ganglions  si  volumineux  et 
si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée. 

Les  norfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathique. 
Les  filets  founiis  par  les  pneumogastriques  partent  des  récurrents  et  des 
plexus  pulmonaires.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  tirent  leur 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers ganglions  thoraciques  envoient  dans  ces  mrmes  plexus.  J>c  ces  deux 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre  et  leur  volume, 
l'emportent  beaucoup  sur  les  seconds,  fis  se  distribuent,  les  uns  dans  la 
muqueuse  à  laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  qu'elle  pré- 
sente, les  autres  dans  la  couche  des  fibres  musculaires  pour  présider  Â  leur 
conti'actioUf  et  les  plus  déliés  dans  les  glandules  trachéales. 

m.— DES  BRONCHES. 

On  donne  le  nom  do  bronches  aux  deux  branches  qui  résultent  de  lu  bifur- 
calion  delà  Irachée-artère.  Klles  s  étendent  de  la  parlie  terminale  de  celle-ci 
.1  la  facii  interne  des  poumons,  dans  Tépaisseur  desquels  elles  se  partagent 
en  branches  successivement  décroissantes,  qui  constituent  les  dnisiotts  bron- 
ihiques. 

Lrs  bronches  oicupent  la  [wirtie  postérieure  de  la  racine  des  poumons. 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destifiation  ne  dill'èrent  pas  de  celles  de 
la  trachée.  .Mais  elles  diflèrent  lune  de  l'autre  par  leur  lonjfueur,  leur  cali- 
bre, leur  direction,  et  leurs  rapports. 

l.iilornjueur  de  la  bronche  droite  est  de  15  à  18  millimètres,  et  celle  de  la 
bronche  jiauche  de  30à35.  La  seconde  présente  dofic  une  étendue  double  de 
relie  de  la  première  chez  la  plupart  des  individus.  Les  variétés  qu'on  obserre 
à  cet  égard  sont  circonscrites,  du  reste,  dans  les  limites  suivantes  :  la  bronche 
droite,  dans  sa  plus  grande  longueur,  ne  dépasse  pas  18  millimètres,  et  quel- 
quefois elle  se  réduit  à  10  ou  12;  la  gauche,  qui  noiVre  jamais  moins  de 
.'J  centimètres,  peut  atteindre  jusqu'à /i,  fi  i/2  et  dans  certains  cas  très-excep- 
tionnels, jusqu'à  5  centiinètres. 

Considéréi's  dans  leur  calibre,  les  bronches  all'ectent  une  disposition  in- 
\erse  :  la  droite  est  plus  volumineuse  qu(^  la  gauche.  Son  diamètre,  qui  par- 
lois  dill'ère  peu  du  diamètre  de  la  trachée,  s'élève  en  moyenne  à  16  milli- 
mètres, et  celui  de  la  bronche  opposée  à  ll>  ou  l/i  seulement,  (^es  chiffres 
fions  mollirent  que  le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est  très-supérieur  à 
celui  de  la  Irachée-artère.  Nous  \ errons  plus  loin,  du  reste,  que  leur  capacité 
est  en  rapportasse/,  exact  avec  h*  volume  du  poumon  dans  lequel  elles  vont 
se  ramifier.  L'air  inspiré,  par  conséquent,  ne  tiouve  pas  un  accès  également 
facile  dans  les  deux  organes  de  l'hématose;  il  pénètre  plus  facilement  et  eu 
plus  grande  abofidance  dans  le  poumon  droit,  ce  qui  nous  explique  pourquoi 
chez  les  fœtus  et  les  enfants  morts  peu  d(»  temps  après  leur  naissance,  on 
trouve  quelquefois  ce  dernier  [)lus  dilaté,  plus  crépitant,  plus  aéré,  en  un 
mot,  que  le  poumon  gauche. 

La  direction  des  deux  bronches  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 


DES  BRONCHES.  â31 

Cil  (Iclioi's  ;  maie  la  bronche  droite  s'ë1oi),'nc  un  peu  moins  ùc  l'horizonlalc  ; 
lu  lir'inchc  giiuchc  descend  plus  obliquement. 

/(ir/i/Hirf.v.  Les  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont  communs  et 
ilirs  rupiiofts  qui  stinl  propres  à  chacune  d'elles. 

I.es  rapports  communs  aux  deux  bronches  sont  ceu\  qu'elles  ulTeelenl 
avec  les  a  ri  (TU  s  et  les  veines  pulmonaires,  les  p1e\ns  nerveux  voisins,  elles 


1.  Cipur  faucbe.  —  1.  Cam  droil.  — 3.  Anère  coronaire  antérieure.  — A,  Aurirult  RuliiJii'. 

—  S.  Aurirule  Hroilu.  —  fi.  Tronc  de  l'nrltrc  pulmonaire, —  7.  Briiirhe  (taurlie  ilu  reur 
arlire.  —  B.  Stbrunrlie  droils.  —  D.  Veiiie«  puliiiotuircs  du  mêiiic  e&ic.  --  10,  Aorte  r|ui  u 
fié  eriuikée  k  sa  sortit!  dn  cœur  pour  laÎMer  Toir  la  branrtiu  droire  de  l'arliTC  |ialnionaire  l'i 
l'origiiie  de'lB  lironebe  gauclie.  — 11.  Cnnpe  d*  lacraine  de  l'uorle.  — 13.  Coupe  de  la  tpiiic 
cave- supérieure  —  13.  Coupe  de  lu  gruiide  leine  az,tgo).  —  1d.  I.irtnx.  —  IS.  Traeluie- 
arlèrc.  — 16.  Bifureaiioii  de  ec  conduit  et  origine  in  brWhes.  -~  17.  Côupn  du  l'srière  mbh- 
elatière  droilt.  —  1  H.  Coupe  de  l'nrltre  mus-cImi^  Raiiehr.  —  IS.  (^nupc  de  l'artère  rum- 
lidr  primitive  fiauehr.  ~~  ïO  Artère  earutide  priniitiii'  ilrniiu.  —  '1\.  Trnuc  du  pneuiiioiEUs- 
lri(|ue  dniil  el  nrifline  du  nerf  rfeufrfDl  qui  emhraw*  diini  sa  ronravili'  I'htIite  soua-claviere. 

—  32.  Tronc  rlu  pneuoiogaïtrique  (tanrhe  n  origine  du  nerf  réciirrctil  i]u>  eml<rasse  dun$  su 
roni-atilél»  erossede  l'aorlo.  —s;).  Poumon  droit.  —  ï'i.  l'oumon  ((auclie  diijelc  en  deliors, 
de  miint  que  le  prèriSdonI,  gtour  laiuer  loir  le  coeur  et  l'iirttre  pulmonaire.  — SS,  3S.  Dia- 
phrtijno.  —  M,  16.  Septitme*  cAiM. 
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continue  de  s'accomplir  chez  le  vieillard  avec  la  même  intégrité  queMans  les 
premiers  âges  de  la  vie.  Mais  quelquefois  aussi  elle  produit  des  amas  plus 
considérables,  superficiels  ou  disséminés  çA  et  là  dans  la  trame  pulmonaire. 
M.  Ch.  Robin  a  constaté  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  remplissait 
sur  certains  points  les  petites  bronches  qui  disparaissent  brusquement  au 
niveau  de  ces  amas,  et  qu'il  y  a  alors  dans  l'épaisseur  des  poumons  des  îlots 
impropres  à  la  respiration. 

E.  —  ConsisUince,  élastlelté  des  poumons. 

La  consistance  des  poumons  est  molle  et  assez  analogue  à  celle  d'une 
éponge.  Lorsqu'on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s'affaissent  en 
raison  de  la  quantité  d'air  qui  se  trouve  expulsée  de  leurs  alvéoles,  et  re- 
prennent ensuite,  mais  en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  que 
leurs  dimensions  premières,  les  lobules  voisins  cédant  aux  lobules  comprimés 
une  partie  de  l'air  qu'ils  contiennent. 

Si  la  compression  est  brusque  et  plus  forte,  elle  s'accompagne  d'un  bruit 
particulier,  perceptible  à  l'oreille  et  à  la  m.ain.  Ce  bruit,  connu  sous  le  nom 
de  crépitation,  est  dû  à  la  rupture  d'un  certain  nombre  d'alvéoles.  Les  pou- 
mons sont  d'autant  plus  crépitants  que  les  cellules  pulmonaires  sont  plus 
grandes  et  plus  remplies  d'air;  ceux  des  emphysémateux  tiennent  le  premier 
rang  sous  ce  rapport. 

Bien  que  le  tissu  pulmonaire  soit  peu  consistant,  il  se  distingue  par  une  as- 
sez grande  densité,  que  l'on  constate  très-bien  lorsqu'on  cherche  à  le  déchirer 
ou  h  le  distendre.  Soumis  à  la  déchirure,  il  résiste,  à  la  manière  du  foie  et  de 
la  rate.  —  Il  résiste  mieux  encore  à  l'eftbrt  qu'on  fait  pour  le  distendre  :  in- 
sufflez sur  le  cadavre  les  poumons  d'un  adulte,  en  usant  de  toute  votre  puis- 
sance expiratoire,  vous  ne  réussirez  que  rarement  à  rompre  quelques  cel- 
lules pulmonaires.  C'est  à  cette  force  de  résistance  que  les  poumons  sont 
redevables  de  la  propriété  qu'ils  possèdent  de  supporter  impunément  les 
plus  grands  efibrts  auxquels  nous  paissions  nous  livrer.  Les  médecins  qui 
ont  prohibé  l'insufflation  artificielle  dans  la  crainte  de  produire  une  déchi- 
rure des  cellules  pulmonaires  chez  l'aphyxié  l'ont  trop  méconnue.  Dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  l'anatomic  des  poumons,  M.  Le  Fort  donne  une 
très-bonne  démonstration  théorique  de  leur  force  de  résistance  :  »  Lors- 
)>  qu'on  insuffle  ces  organes  par  la  trachée»,  dit  l'auteur  »,  rah'se  répand 
»  uniformément  dans  leur  épaisseur  ;  la  poitrine  est  dilatée,  le  diaphragme 
»  est  abaissé,  mais  dans  une  faible  mesure,  et  les  poumons  ne  prennent 
»  qu'un  léger  accroissement  de  volume  ;  si,  d'un  autre  côté,  on  considère 
»  les  cellules  elles-m6mes,  on  voit  que  leur  distension  ne  peut  être  énorme  ; 
»  car  si  l'air  tend  à  les  distendre,  il  tend  également  à  distendre  celles  qui 
»  leur  sont  contiguês,  et  elles  se  soutiennent  ainsi  réciproquement  (1).  » 

L'élasticité  est  une  autre  propriété  des  poumons,  et  une  des  plus  remai'- 
quables  sans  contredit.  Pour  s'en  faire  une  juste  idée,  il  suffit  de  dilater' 

(i)  L.  Le  Fort,  Recherches  mr  l'anatomve  du  poumon ,  thèse,  1858,  p.  34. 
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giuMir.  I.a  bronche  gauche,  plus  longue,  en  possède  de  huit  à  dix;  sur  la 
bronche  droite  on  en  compte  quatre  ou  cinq  seulement.  On  remarque  en 
outre  que  les  faisceaux  longitudinaux  élastiques,  en  se  prolongeant  sur  leur 
paroi  postérieure,  atteignent  leur  plus  grand  développement.  Du  reste, 
mOme  disposition  de  la  gaine  fibreuse  et  de  la  couche  musculaire,  même 
muqueuse,  mêmes  glandes,  mêmes  éléments  généraux. 


ARTICLE     III. 

DES  POUMONS. 

*  \.e)r>  poumitns  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration.  C'est  dans  leur 
cavité  que  s'accumule  l'air  attiré  par  la  dilatation  du  thorax,  et  que  se  répand 
le  sang  veineux  venu  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  c'est  dans  leur  épaisseur 
que  ces  deux  fluides  mis  en  présence  réagissent  l'un  sur  l'autre  ;  c'est  dans 
ces  organes,  en  un  mot,  que  s'accomplit  le  grand  phénomène  de  la  transfor- 
mation du  sang  noir  en  sang  rouge. 

Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux.  Cependant,  ils  pourraient  être  con- 
sidérés aussi  comme  un  seul  et  même  organe  divisé  sur  la  ligne  médiane  en 
deux  parties  ;  car  ils  reçoivent  du  même  conduit  l'air  qui  les  remplit,  et  du 
même  tronc  vasculairele  sang  qui  les  traversera  l'aide  de  cette  disposition, 
la  nature  s'est  proposé  pour  but,  bien  évidemment,  de  les  her  l'un  à  l'autre 
par  la  plus  étroite  solidarité,  de  les  ramener,  eu  partie,  à  l'unité,  et  de  mieux 
assurer,  en  déflnitive,  la  régularité  et  l'intégrité  de  la  fonction  qui  leur  est 
confiée. 

Ces  organes  sont  situés  dans  la  cavité  thoracique  :  à  droite  et  à  gauche  du 
médiastin,  auquel  ils  adhèrent  par  leur  racine  ;  sur  les  côtés  du  cœur,  avec 
lequel  ils  affectent  des  connexions  si  intimes  ;  au-dessus  du  diaphragme,  qui 
les  sépare  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Lisse  et 
humide,  en  contact  immédiat  avec  elle-même  sur  certains  points,  d'une 
capacité  égale  à  leur  plus  grande  ampliation,  la  cavité  qui  les  reçoit  se  prête 
admirablement  à  toutes  les  variations  de  volume  qu'ils  peuvent  subir. 

§  1.  — Conformation  extérieure  d£S  poumons. 

A.  —  Tolaine  des  poamoiu. 

Le  volume  des  poumons  est  en  raison  directe  des  dimensions  du  thorax  ; 
c\  l'aspect  seul  de  lapai*tie  supérieure  du  tronc,  on  peut  donc  juger  de  leur 
développement  et  estimer  d'une  manière  assez  précise  le  degré  d'énergie  de 
l'hématose.  , 

Ces  organes,  dans  l'état  le  plus  habituel  de  la  respiration,  ne  remplissent 
pas  cependant  toute  la  cavité  dans  laquelle  ils  sont  reçus.  Celle-ci  se  prolonge 
constamment  jusqu'à  la  douzième  côte  et  même  un  peu  au-dessous  ;  or  dans 
les  inspirations  ordinaires  les  poumons  ne  descendent  jamais  aussi  bas,  et 
dans  l'expiration  ils  remontent  Jusqu'au  niveau  de  la  dixième  côte  en  arrière, 


r  pn(iiTna;ai<irii;De  gauflhp.  —10.  Nerf  phrénlOH 
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sur  le  |x>umon  droit,  l'une  de  ses  branches  poursuivant  son  trajet  primil if, 
l'autre  se  portant  en  haut  et  en  avant.  Le  premier  de  ces  organes  se  trouve 
ainsi  partagé  en  deux  lobes  qui  se  distinguent  par  leur  situation  en  supérieur 
et  intérieur  ;  et  le  second,  en  trois  lobes  :  un  lobe  supérieur,  un  lobe  infé- 
rieur, et  un  lobe  moyen. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  à  peu  près  égaux.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  est  le  plus  volumineux  ;  vient  ensuite  le  supérieur,  puis  le 
moyen,  notablement  plus  petit  que  les  deux  autres.  Les  faces  par  lesquelles 
ces  lobes  se  correspondent  sont  planes,  recouvertes  par  la  plèvre^  lisses  et 
humides  par  conséquent.  Assez  fréquemment  elles  s'unissent  entre  elles  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue,  ou  par  toute  leur  supeifide,  et  quel- 
quetoispar  leur  partie  périphérique  seulement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sérosité 
qu'elles  sécrètent  se  collecte  peu  à  peu  dans  leur  intervalle,  refoule  les  lobes 
correspondants,  et  simule  un  kyste  qui  aurait  pris  naissance  dans  l'épaisseur 
mOme  du  poumon. 

Les  lobes  offrent  quelques  variétés  de  nombre,  de  forme  et  de  volume.  Il 
n'est  pas  extrt^uiement  rare  d'observer  un  troisième  lobe  sur  le  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit,  qui  n'en  possède  jamais  moins  de  trois,  en  présente 
quelquefois  quatre;  le  quatrième  résulte  alors  de  la  division  de  l'un  des 
trois  lobes  normaux  ;  j'ai  observé  deux  fois  cette  division  qui  portait  dans  les 
deux  cas  sur  le  lobe  moyen.  Plusieurs  anatomistes  mentionnent  des  poumons 
sur  lesquels  on  voyait  Jusqu'à  cinq  et  six  lobes.  Ces  derniers  faits,  toutefois, 
manquent  d'authenticité,  et  peut-^tre  pourrait-on  les  révoquer  en  doute,  cm' 
les  poumons  à  cinq  lobes  sont  très-rares,  môme  parmi  les  mammifères.  Deux 
rongeurs,  l'écureuil  et  l'assupan,  et  deux  ôdentés,  le  founnilier  et  le  pan- 
golin, jouiraient  seuls  de  ce  privilège,  si  l'on  s'en  rapporte  au  tableau  très- 
étendu  dans  lequel  G.  Cuvier  et  Duvernoy  ont  pubiié  les  résultats  de  toutes 
les  observations  qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  On  remarque  dans  ce  tableau 
que  le  poumon  du  porc-épic  est  formé  de  six  lobes,  que  chez  un  auti'e  ron- 
geurs le  paca,  le  poumon  te  compose  de  sept  lobes.  Mais  chez  la  plupart  des 
singes,  des  camassieis,  des  rougeurs,  des  ruminants,  il  ne  présente  que 
quatre  lobes,  et  le  gauche  deux  seulement,  lorsqu'il  n'est  pas  unilobé.  C'est 
bien  à  tort  que  quelques  auteurs,  avec  llaller,  accordent  sept  lobes  aux 
poumons  de  plusieurs  carnassiers,  et  sept  aussi  à  plusieurs  ruminants,  tels 
que  le  bœuf,  la  chèvre,  le  cerf  par  exemple.  Ces  organes,  en  général,  ne 
sont  pas  beaucoup  plut  segmentés  dans  les  mammifères  que  chez  l'homme. 
Chez  un  grand  ôombre  d'entre  eux,  cette  segmentation  est  même  moins 
accusée  que  dans  l'espèce  humaine.  Dans  quelques-uns,  l'éléphant,  l'hippo- 
potame, le  rhhiocéros,  et  chez  tous  les  cétacés,  les  poumons  n'en  présentent 
aucune  trace. 

Le  poumon  droit  des  quadrupèdes  diffère  de  celui  de  l'homme  par  la  pré- 
senct^  d'un  lobe  acceupire  appelé  aussi  lobe  azygos,  lobus  impar^  et  géné- 
ralement considéré  comme  l'une  des  conséquences  de  leur  attitude 
horizontale,  ('«e  lobe  accessoire  est  situé  entre  le  troisième  lobe  et  le 
diaphragme  ;  il  remplit  l'espace  qui  sépare  chez  eux  le  racliis  de  la  veine 
cave  inférieure.  On  ne  le  rencontre  que  très-exceptionnellement  chez 
l'honmie  ;  M.  Pozii  a  récemment  signalé  un  exemple  de  cette  anomalie. 
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ta  face  intfme  oa  médiasthie,  concavi;  d'aï  uni  oimrriÈre,  ïerlîc 
eti  bas,  udlit^ie  au  médiastin  par  la  racine  ou  pédicule  des  poumuns. 

Cufli!  racine,  par  laquelle  lus  nrgiinus  de  l'hémulosc  cummuniqueiil, 
d'uni!  puri  avec  la  Ii-acliée,  cVsl-il-dire  avec  l'almosplifiri',  de  l'aulie  avec  le 
cœur,  c'csl-à-dire  avei:  l'appai'eîl  vasculuireû  sang  aoir  el  l'appareil  vaxcu~ 
laire  à  saiig  rouge,  esl  constituée,  ainw  que  nous  l'avons  vu  pi-écédemnicDt  : 
1°  par  les  bronches,  qui  en  occupent  le  ceutre  el  qui  en  rermenl  eu  quelque 
sorte  la  charpente  ;  ^°  par  l'artùre  pitlmoiiaii'c,  qui  ré|Kind  à  sa  purlie  an- 
tÉrieure.et supérieure;  3"  pur  It^s  veines  puliuonuires,  qui  répondent  h  sa 
partie  antérieure  cl  inrérieure  ;  h"  par  des  vaisseaux  lymphatiques  IrÈSr 
iiombreus  et  par  les  guiigliims  dans  IcsqneiB  lisse  Icruiincnt  :  S°  par  h's 
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sinns  du  plexus  pulmonaire  ;  6"  cnlln,  par  un  lUsu  cellulaire  lilchc  et  une 
liâpuiidanci!  de  la  pltîvre  reliant  en  un  seul  faisceau  toutes  les  parties  prâ- 
lÉilentes.  —  I.c  diamôtre  vertical  de  la  racine  des  poumons  est  de  UO  ii 
35  iiiillimèlrcs,  et  l'anlëi'o-postéricur  de  18  il  'JO.  —  Inégalement  éluiRnée  de 
leur  buse  et  de  li-nr  aummel,  elle  se  trouve  située  sur  la  face  médiasiiue,  ù 
l'uniim  de  son  tiers  postérieur  avec  ma  deux  lierai  antérieurs,  et  eurrespond 
Eur  un  plan  plus  éloigné  au  deuxième  espace  iulercostul. 

I.a  partie  de  la  face  médiostinc  qui  est  située  uu  iirrière  de  la  racine  des  pou- 
mons l'épond  à  la  colonne  vcrtébi'alu,  au  médiasiiii  postérieur  et  un  cordon  du 
ttroud  sjmpatliique  dont  la  sépare  la  plèvre  pariétale  ;  elle  répond  en  outre, 
<IiL  cdté  i^anche  à  l'aorte  pectorale  dont  elle  porte  l'empreinte,  du  eùté  droit 
,'i  l'œsophattc,  età  la  grande  veine  azygos. 

Lu  piirlie  antérieure  A  cette  rurine,  d'nin;  étendue  plus  considérable  que 
la  précédente,  libre  et  unie  comme  elle,  supplique  uu  médiasiin  antérieur. 
On  remarque  sur  ses  di'n\  liej-a  inférieum  nue  excuvalion  profonde  qui  cor 

t'ig.  830. 


i'iiiiim  liorKontale  det  imamiilin /tattaiit  iitir 
/•n'alablement  inauffléi,  puis  ilefticliit  à  Faille  d'un  tounmt  eoHlina  d'Mhir.  Cette 
■  iiu/ie  munlrt  liès-eiartemeni  le 


au  mwie  Orfiîa,  /i  ta  imite  de  lexpôiilion  de  1N6T. 


'a  iirfparation  t/v'il  a  tlonnie 

1, 1 .  Lobe  supérieur  des  poumoi».  —  3, 3.  l^ur  IoIk  infifrieur.  —  3.  Vcrti'bre  dorsale.  — 
A,  1.  L?s  lieux  rtlet  atec  lesquelles  elle  l'articule.  —  S.  Lp  i-iKur  preique  eutièremenl  enve- 
luppi!  par  les  poumons.  —  0,  AurJeule  droite.  —  7.  (^upn  île  11  irine  rave  supérieure.  — 
g.  Coupe  de  l'aorte  i  sa  iKirtic  du  caur.  —  S.  Coupa  uliliiiue  de  l'ariêri*  puliuonuiri'.  — 
10.  Coupe  de  rDreilletle  ftanclie  ;  on  loil  qu'elle  n'est  pas  silure  b  gauebe  de  l'areiUelte  ilroile. 
uiais  en  arrière  deedle-ci.  — 11.  Auricule  gauphe.  —  lî,13.  Emlwuuhure  de»  deux  veines 
pulmonaires  droilei.  —  13.  Lniboucliure  des  deux  teines  puluionuirei  gauches.  —  lA.  Coupe 
de  luone  Iboracique.  —  li.  Coups  de  l'iBsopbage. 
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rospoiul  uu  (Mi;ur  et  au  péricarde.  Cette  excavation  est  beaucoup  plus  pro- 
noncée pour  le  poumon  gauche,  par  suite  de  la  situation  oblique  du  cœur, 
et  plus  aussi  pour  les  deux  poumons  au  moment  de  l'inspiration,  ces  viscères 
s'avangant  alors  de  cliaque  côté  vers  le  plan  médian  et  recouvrant  d'une 
manière  plus  complète  l'organe  central  de  la  circulation.  Pour  étudier  ces 
rapports,  du  reste,  il  faut  commencer  par  les  rétablir,  ce  qui  est  facile  à 
l'aide  de  l'insufflation.  —  Dans  son  tiers  supérieur,  la  partie  antérieure  de 
la  face  interne  est  en  rapport  du  côté  j^auche  avec  la  crosse  de  Taorte,  et 
du  vCiié  droit  avec  la  verne  cave  supérieure.  Chez  le  fœtus  elle  se  prolonge  au 
devant  du  thymus  qu'elle  sépare  du  sternum. 

Le  bord  antérieur  des  poumons  est  mince,  légèrement  ondulé  et  mobile. 
Du  c(Mé  gauche,  il  présente  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  une  échancrure 
qui  varie  dans  son  contour  et  ses  dimensions,  selon  Jes  individus. 

Le  6orc/po.s7ér/>ur  contraste  avec  le  précédent  par  sa  grande  épaisseur  et  sa 
forme  arrondie;.  Son  \oIume  est  si  considérable,  qu'on  pourrait  le  considérer 
connne  une  face.  Sa  longueur  est  presque  double  de  celle  du  bord  antérieur. 
Il  remplit  à  lui  seul  toute  la  gouttière  costo-\ertêbrale,  si  profonde  et  si 
lon^^ue  ;  lorsqu'on  veut  explorer  l'état  des  poumons,  c'est  donc  plus  spéciale- 
ment sur  leur  partie  postérieure,  c'est-à-dire  sur  la  région  dorsale,  que  doit 
porter  l'exploration. 

La  hase  des  poumons,  large  et  concave,  repose  sur  les  parties  latérales  de 
la  face  convexe  du  diaphragme  dont  elle  prend  l'empreinte.  Klle  regarde  li'^s- 
obliquemenl  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Sa  circonférence  décrit  une 
courbe  à  concavité  interne.  Kn  s'unissant  à  la  face  costale,  cette  base  forme 
une  sorte  de  languette  qui  occupe  la  gouttière  anguleuse  circonscrite  d'un 
côté  par  le  diaphragme,  de  l'autre  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux, 
et  qui  descend  plus  ou  moins  bas  dans  cette  gouttière,  suivant  que  le  poumon 
est  plus  ou  moins  dilaté. 

Le  sommet  ii%{  arrondi.  Il  répond  en  dehors  à  la  première  côte  qu'il  déborde 
de  12  à  15  millimètres,  et  au  niveau  de  laquelle  il  présente  une  dépression 
quelquefois  à  peine  apparente,  d'autres  fois  assez  prononcée.  Kn  dedans,  il 
correspond  à  l'artère  sous-clavière  qui  le  déprime  aussi  en  gouttière  chez 
certains  individus,  à  l'origine  de  l'intercostale  supérieure,  au  ganglion  cer- 
vical inférieur  du  grand  sympathique,  et  enfin  à  la  branche  antérieure  de  la 
huitième  paire  dorsale. 

Attachés  au  médiastin  par  leur  pédicule  et  le  repli  séreux  qui  a  reçu  le 
nom  de  ligament,  les  poumons  restent  Ubres  et  indépendants  sur  tous  les 
autres  points  de  leur  périphérie.  Ils  jouissent,  par  conséquent,  d'une  certaine 
mobilité,  à  laquelle,  toutefois,  leur  partie  supérieure  semble  à  peine  parti- 
ciper ;  car  on  la  trouve  toujours  immédiatement  eu  contact  avec  la  plèvre 
pariétale,  quel  que  soit  l'état  d'afï'aisscment  et  de  rétraction  qu'ils  présentent. 
De  là,  sans  doute,  la  fréquence  plus  grande  des  adhérences  qui  unissent  cette 
partie  supérieure  aux  parties  correspondantes.  La  base  des  poumons,  et  sur- 
tout la  partie  postérieure  de  cette  base,  contraste  par  sa  mobilité  avec  leur 
sommet,  de  môme  que  le  bord  antérieur,  par  sa  mobilité  plus  grande  encore, 
contraste  avec  le  postérieur. 
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§  2.  —  Conformation  intérieure  des  poumons. 

Sur  la  surface  des  poumons,  on  remarque  des  sillons  rectiligncs  qui  s'u- 
nissent à  angle  droit  ou  obtus,  et  qui  la  partagent  en  un  très-grand  nombre 
de  petits  polygones  de  quatre,  cinq,  ou  six  côtés. 

Lorsqu'on  incise  la  plèvre  au  niveau  de  ces  polygones  on  voit  qu'ils  corres- 
pondent à  des  interstices  celluleux,  et  que  ceux-ci  circonscrivent  de  petites 
pyramides  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  l'organe.  A  l'aide  d'une 
dissection  suffisamment  prolongée,  on  arrive  à  décomposer  ainsi  tout  un  lobe, 
et  même  la  totalité  du  poumon,  en  un  très-grand  nombre  de  particules  sem- 
blables ou  analogues  :  c'est  à  ces  particules  qu'on  a  donné  le  nom  de  lobules, 
(ionsidérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  poumons  nous  offrent  donc 
à  étudier  : 

1°  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit  dans 
leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  identiques  dans 
leur  structure. 

î2»  Les  divisions  bronchiques,  qui  fournissent  un  ramuscnle  à  chacun  de 
ces  lobules. 

3"  Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  dont  un  raniuscule  pénètre  aussi 
dans  leur  épaisseur  ;  et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des  divei-s  points 
de  leur  périphérie. 

li"^  Les  artères  et  veines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux  aérifôres, 
à  l'égard  desquels  elles  jouent  le  vùladevasa  vasorum. 

5"  Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non-seulement  des  lobules, 
mais  de  toute  Télendue  des  conduits  aérifères  ;  et  des  ganglions  lymphatiques 
remarquables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur. 

6*'  Des  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s'accolent  aux  divisions  bronchi- 
ques dans  lesquelles  ils  s^épuisent  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques  ramu- 
scules  s'étendent  très-probablement  jusqu'aux  lobules  pulmonaires. 

7^  Un  tissu  cellulaire  assez  lûclie  qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres. 

A  toutes  ces  parties  constituantes  viennent  s'ajouter  encore  deux  vastes 
membranes  séreuses,  les  plèvres  qui,  tapissant  d'une  part  les  parois  du 
thorax,  de  l'autre  la  périphérie  des  poumons,  ont  surtout  pour  usage  de 
faciliter  leur  glissement. 

A.  —  LolNilM  palmonalrei. 

Chez  l'enfant,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  interstices 
plus  considérables,  d'où  il  suit  qu'ils  sont  plus  apparents  et  plus  faciles  à  iso- 
ler, (.liez  l'adulte,  la  couche  celluleuse  qui  les  entoure  est  beaucoup  plus 
mince  et  plus  dense.  Kn  injectant  dans  les  bronches  une  solution  de  gélatine, 
ou  mieux  encore,  en  faisant  passer  dans  l'artère  pulmonaire  un  courant  d'eau, 
CCS  liquides  s'épanchant  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ils  devieinient  plus 
distincts,  et  l'on  peut  alors  procéder  avec  facilité  à  leur  isolement  :  ainsi 
isolés,  ils  donnent  au  poumon  l'aspect  d'une  glande  eiv^vw\vvv^. 
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Le  nombre  des  lobules  esl  très-grand,  mais  ne  saurait  t'tre  délcnniné, 
même  approximativement.  —  Leurs  dimensions  varient  beaucoup  :  chez 
l'Iiomme,  la  plupart  présentent  un  volume  qu'on  peut  estimer  fi  l  cenlimèlre 
cube;  d'autres  atteignent  à  peine  lu  moitié  de  ce  volume;  d'autres  le  dépa*- 
senl,  el  quelques-uns  mOme  assez  notablement. 

Leur  forme  n'est  pas  moins  variable.  Cependant  on  peut  les  distinguer  sous 
ce  rapport  en  trois  groupes  principaux  :  ceux  qui  répondent  à  la  superficie 
de  l'organe  et  aux  Taces  par  lesquelles  les  lobes  se  juxtaposent,  ceux  qui  oc- 
cupent le  bord  antérieur  du  poumon  et  le  pourtour  de  sa  base,  et  ceux  qui  se 
trouvent  situés  dans  son  épaisseur.  —  Les  superHciels  afTectent,  ainsi  que  noue 
l'avons  vu,  la  contiguralion  d'une  pyramide  dont  la  base,  circonscrite  par 
trois,  quatre  ou  cinq  côtés,  se  dirige  en  dehors.  —  Les  marginaux  sont  cunéi- 
formes. —  Les  profonds,  conligus  entre  eux  el  réagissant  les  uns  sur  les  au- 
tres, sont  taillés  aussi  i'i  facettes,  mais  ne  revêtent  aucune  forme  régulière. 

Ces  trois  ordres  de  lobules  ont  cependant  un  caractère  qui  leur  esl  com- 
mun :  tous  sont  pédicules.  Leur  pédicule  est  constitué  par  nne  division  bron- 
chique el  par  une  division  de  l'artère  pulmonaire,  qui  s'adossent  l'une  à 
l'autre,  et  qui,  ainsi  juxtaposées,  pémMrent  dans  son  épaisseur.  Cour  quelques 
lobules,  ce  pédicule  comprend  un  troisième  élément  représenté  par  une  veine 
pulmonaire. 

Les  rapports  des  lobules  diffèrcnl  un  peu  pour  chaque  groupe.  —  Les  «u- 
perBcicls  l'épondcnt  par  leur  base  à  la  plèvre  pulmonaire,  et  s'appliquent  lu 
uns  aux  autres  par  les  facettes  qui  forment  leur  contour.  —  Les  marginaux, 
plus  ou  moins  aplatis,  adhérent  ù  la  plèvre  par  leur  sommet  el  leurs  deux 
faces.  Par  leur  base  ils  se  continuent  aicc  le  pédicule  auquel  ils  sont  su>- 


A.  —  l,l;l,l;  1,1.  Trois  lobules  tolumiiie 
lol>uli!9  sccordnlres  incompliilctiienl  aiforis,  les  i 
lits,  rnoini  segmeniii  que  tes  prdcértents,  mai: 
ordre.  —  3.  Lobule  Irès-pelil,  non  segniciiui. 

B.  —  1,1.  Deux  lol)ulïE  de  tolunie  moyen.  - 
peal  reiiiarqutT  que  ions  ca  lobules  lurlei'il  les 
ceux  du  pouinoD  de  l'enfant. 


,  toiiipoaés  cliBcun  d'un  rFrluin  nombre  de 
ries  Butr».—  2,2.  Deux  lobules  plntp*- 
irmés  aussi  de  plusieurs  lobule*  de  infônj 
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pendus.  — 1^8  profonds  se  trouvent  en  rapport  entre  eux  et  avec  les  divisions 
des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Chaque  lobule  est  entouré  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  lobules  voisins. 

.Malgré  leur  mutuelle  adhérence,  les  lobules  pulmonaires  restent  complète- 
ment indépendants  les  uns  des  autres.  Ils  ne  communiquent  entre  eux  que 
par  l'intermédiaire  des  divisions  bronchiques  qu'ils  reçoivent,  de  môme  que 
les  lobules  d'une  glande  ne  communiquent  entre  eux  que  par  le  conduit 
excréteur  qui  leur  est  commun.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  voit  l'air  atmos- 
phérique s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire;  mais  cette  infil- 
tration est  toujours  la  conséquence  d'un  état  morbide,  ou  le  résultat  d'une 
insufflation  pratiquée  après  la  mort.  Leur  indépendance,  du  reste,  n'est  pas 
seulement  anatomique  ;  elle  se  manifeste  dans  la  plupart  des  maladies  dont 
ils  peuvent  devenir  le  siège  ;  rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer  à  côté 
d'un  lobule  malade  un  lobule  parfaitement  sain. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des  lobules,  nous  pourrions 

chercher  à  pénétrer  leur  structure  intime.  Mais  comme  ils  se  composent  des 

mOmcs  éléments  que  le  poumon,  il  sera  plus  rationnel  de  passer  d'abord  tous 

^       ces  éléments  en  revue  :  nous  verrons  ensuite  comment  ils  se  combinent  pouir 

constituer  le  lobule. 

B.    —  Dlvtol«B«  MPMMkltVM. 

Dans  l'épaisseur  des  poumons,  les  bronches  se  dirigent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  racine 
de  ces  organes  vers  la  partie  externe  de  leur  base.  Durant  ce  trajet,  elles  four- 
nissent un  grand  nombre  de  divisions  qui  s'en  détachent  successivement  et 
irrégulièrement,  en  sorte  que  leur  calibre  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  La 
première  branche  qu'elles  donnent  se  porte  obliquement  en  haqt  et  en  dehors, 
en  formant  avec  le  tronc  principal  un  angle  obtus,  et  s'enfonce  dans  le  lobe 
supérieur,  où  elle  se  divise  et  subdivise  ;  cette  branche  est  toujours  volumi- 
neuse. Lu  seconde,  beaucoup  plus  petite,  naît  immédiatement  au-dessous  de 
la  précédente,  et  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle,  puis  disparaît 
aussitôt  dans  le  lobe  moyen  en  se  ramifiant.  Toutes  les  autres  se  répandent 
dans  le  lobe  inférieur,  qui  reçoit,  à  lui  seul,  plusieurs  divisions  de  premier 
ordre.  Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  voir  le  conduit  aérifère,  au  moment  où  il 
pénètre  dans  son  épaisseur,  se  bifurquer;  ce  lobe  ne  possède  alors  que  deux 
branches  principales  aussi  considérables  que  celles  du  lobe  supérieur  et  beau- 
coup plus  volumineuses  que  celles  du  lobe  moyen  (fig.  822). 

Du  pourtour  de  ces  branches  principales  partent  les  divisions  bronchiques 
secondaires  qui  s'en  détachent  très-irrégulièrement.  Quelquefois,  cepen- 
dant, une  branche  principale, se  bitarque  près  de  son  origine  ou  après  avoir 
parcouru  un  certain  trajet.  —  Les  divisions  du  troisième  ordre  naissent  en 
partie  comme  celles  du  second,  et  en  partie  par  voie  de  bifurcation.  —  Celles 
du  quatrième,  du  cinquième  et  du  sixième  ordre  naissent,  par  ce  dernier 
mode.  Ainsi,  au  voisinage  de  la  racine  du  poumon,  le  mode  de  ramescence 
des  bronches  est  latéral  et  irrégulièrement  alterne;  mais  à  mesure  qu'on  se 
rappi-oche  des  lobules,  il  tand  de  plus  en  plus  à  devenir  dichotomique. 


àô2  SPLANCHNOLOGIE. 

Les  divisions  principales,  du  reste,  indépendamment  des  divisions  secon- 
daires qu'elles  fournissent,  en  donnent  aussi  du  troisième  et  môme  du  qua- 
trième ordre,  en  sorte  que  de  leur  pourtour  émanent  des  bronches  de  calibre 
très-différent.  11  en  est  de  même  des  divisions  qui  leur  succèdent.  Sur  quel- 
ques points,  les  bronches  de  moyen  et  de  petit  calibre  se  divisent  en  trois, 
quatre  ou  cinq  branches  qui  forment  alors  une  sorte  de  petit  bouquet. 

Au  niveau  de  chaque  division,  on  remarque  dans  la  cavité  des  bronches  un 
éperon  analogue  à  ceux  que  nous  offrent  les  artères,  et  destiné  à  couper  la 
colonne  d'air  inspirée,  à  peu  près  comme  ces  derniers  cqupent  la  colonne  de 
sang  que  leur  envoie  le  ventricule  gauche.  Dans  les  bronches  qui  naissent  à 
angle  aigu,  cet  éperon  est  très-saillant  et  presque  tranchant. 

Les  divisions  bronchiques  représentent  des  cylindres  complets  et  réguliers. 
Leur  forme,  par  conséquent,  diffère  très-notablement  de  celle  du  tronc  qui 
leur  donne  naissance. 

Les  divisions  principales  possèdent  des  parois  assez  épaisses.  Mais  en  se  mul- 
tipliant, elles  s  amincissent  de  plus  en  plus,  en  sorte  que  leurs  parois,  d'abord 
très-supérieures  à  celles  de  Tartôre  pulmonaire,  deviennent  plus  minces  au 
voisinage  des  lobules  que  celles  du  vaisseau  artériel.  —  Leur  diamètre  dimi- 
nue aussi  graduellement;  cepend<int,  à  leur  entrée  dans  les  lobules,  il  est 
encore,  en  moyenne,  d'un  millimètre.  Mais,  pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  l'apprécier  sur  des  poumons  insufflés  et  desséchés.  Dans  l'état 
normal,  les  bronches  étant  douées  d'une  très-grande  élasticité,  se  rétractent 
dans  tous  les  sens,  et  leur  calibre  se  rétrécit  alors  au  point  de  devenir  fili- 
forme :  c'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ce  fait  que  quelques 
auteurs  attribuent  aux  ramiOcations  bronchiques  qui  supportent  les  lobules 
un  calibre  beaucoup  trop  petit. 

Struclure  des  divisions  bronchiques.  En  s'a\ançant  dans  l'épaisseur  des  pou- 
mons, les  bronches  subissent  dans  leur  texture  intime  des  modifications  im- 
portantes, de  telle  sorte  que  leur  partie  terminale  diffère  très-notablement, 
sous  ce  point  de  vue,  de  leurs  premières  divisions. 

Au  point  de  départ  de  celles-ci,  les  cerceaux  cartilagineux  se  partagent  en 
plusieurs  segments,  qui  s'écartent  les  uns  des  autres  et  qui  embrassent  tout 
le  contour  de  la  bronche,  d'où  la  forme  cylindrique  qu'elle  présente.  Ces 
segments  sont  d'abord  assez  grands  et  assez  nombreux  pour  se  correspondre 
par  leurs  bords:  ils  forment  ainsi  un  anneau  complet,  brisé  de  distance  en 
distance.  —  Sur  les  divisions  du  second  ordre  ils  sont  plus  espaces,  plus  petit8| 
d'une  configuration  très-variée  et  très-irrégulière.  Loi^que  le  calibre  des» 
conduits  aérifères  se  dilate  ou  se  rétrécit,  on  les  voit  s'éloigner  dans  le  premier 
cas,  se  rapprocher  au  contraire  dans  le  second,  s'engager  alors  les  uns  soua 
les  autres  par  leurs  bords  correspondants,  et  se  recouvrir  en  partie.  —  Au  ni»- 
veau  de  chaque  éperon,  il  existe  un  segment  analogue  qui  diffère  des  précé** 
dents  par  sa  forme  semi-lunaire  et  par  sa  fixité.  .    : 

Tous  ces  segments  sont  reliés  entre  eux  par  une  membrane  fibreuse  de  / 
même  nature  que  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  c'est-à-dire  composée* 
aussi  de  fibres  de  tissu  conjouclif  et  de  fibres  élastiques  en  grand  nombl^  - 
Dans  les  premières  divisions  bronchiques,  l'élément  cartilagineux  l'emporte^» 
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sur  l'élément  fibreux,  d'où  leur  résistance  (\  toutes  les  causes  qui  tendent  i\ 
les  comprimer,  résistance  supérieure  à  celle  de  la  trachée,  mais  dont  triom- 
phent cependant  quelquefois,  en  partie  du  moins,  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  lorsqu'ils  sont  envahis  par  la  matière  tuberculeuse.  Sur  les  divisions 
de  troisième  ordre,  l'élément  fibreux  devient  prédominant.  Sur  les  divisions 
ultérieures,  il  prédomine  plus  encore,  et  les  segments  cartilagineux  logés 
dans  son  épaisseur  ne  se  montrent  plus  que  çà  et  là  en  petit  nombre, 
sous  l'aspect  de  tubercules  dont  les  dimensions  descendent  graduellement 
X  celles  d'un  grain  de  millet.  Réduits  à  ce  degré  de  petitesse,  ils  atteignent 
souvent  chez  l'adulte ,  et  surtout  chez  le  vieillard ,  une  dureté  presque 
pierreuse,  sans  cependant  s'ossifier  jamais.  Les  plus  petits,  c'est-î\-dire  les 
derniers,  se  trouvent  situés  en  général  à  une  distance  de  12  {\15  millimè- 
tres du  lobule  dans  lequel  se  termine  la  bronche  dont  ils  font  partie  ;  les 
divisions  bronchiques  devieiment  donc  complètement  membraneuses  avant 
d'arriver  à  leur  destination.  Chaque  portion  membraneuse  offre  encore  i  mil- 
limètre de  diamètre  loi-sque  ses  parois  sont  modérément  distendues  par  l'in- 
sufflation. 

La  couche  musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  prolonge  dans  toute  l'étendue  des  divisions  bronchiques.  Mais  ses 
libres,  qui  étaient  jusque-là  rectilignes  et  transversales,  deviennent  circu- 
laires et  forment  un  cylindre  complet,  analogue  à  celui  que  constituent  les 
libres  circulaires  de  l'intestin.  Cette  couche  musculaire  adhère  d'une  manière 
intime  à  la  gaînc  fibro-cartilagineuse  qui  l'entoure.  En  se  contractant,  elle 
imprime  aux  segments  cartilagineiLx  des  mouvements  qui  ont  pour  elVet  de 
les  rapprocher;  et  lorsque  ses  contractions  sont  énergiques,  ceux-ci  s'en- 
gagent les  uns  sous  les  autres,  se  recouvrent  en  partie,  s'imbriquent,  en  un 
mot  :  d'où  un  resserrement  actif  plus  ou  moins  considérable  des  canaux  bron- 
chiques. Quelquefois  son  action  devient  convulsive  ;  elle  donne  alors  naissance 
à  tous  lès  phénonriènes  de  la  suffocation  nerveuse. 

Sur  la  surface  interne  de  la  couche  musculaire  s'étalent  les  faisceaux  jaunes 
élastiques  parallèles  à  l'axe  des  canaux  bronchiques,  et  perpendiculaires,  par 
conséquent,  aux  fibres  dont  elle  se  compose.  Ces  faisceaux,  qui,  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches,  répondent,  pour  la  plupart,  à  leur  partie  postérieure  ou 
membraneuse,  se  disséminent  très-régulièrement  sur  tout  le  pourtour  des 
divisions  bronchiques.  Ils  ne  tardent  pas  à  perdre  leur  disposition  fasciculée 
pour  prendre  l'aspect  d'une  membrane  réticulée  à  mailles  longitudinales. 
Soumise  à  un  grossissement  de  300  diamètres,  celle-ci  se  présente  sous  l'aspect 
du  plus  admirable  réseau,  dans  lequel  on  distingue  trois  variétés  de  fibres 
élastiques  :  les  unes  très-volumineuses,  d'autres  de  dimensions  moyennes, 
d'autres  extrêmement  fines,  toutes  entremêlées  et  anastomosées.  Si,  au  lieu 
de  détacher  un  lambeau  de  cette  membrane,  on  enlève  une  petite  bronche, 
préalablement  incisée  suivant  sa  longueur,  et  si  on  l'examine  par  sa  face  in- 
terne, on  distingue  très-nettement,  immédiatement  au-dessous  de  la  tunique 
élastique  à  fibres  longitudinales,  la  tunique  musculeuse  dont  les  fibres  annu- 
laires croisent  à  angle  droit  les  précédentes. 

La  couche  épithéliale  recouvre  immédiatement  la  membrane  des  fibres 
élastiques  longitudinales  à  laquelle  elle  adhère.  Cet  éi^iitMUwnv  ^  ^Axs^^^'^s^^ 
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cnmme  celui  du  larynx,  de  1er  trachée  et  des  bronches  de  cellules  cylindriques 
Il  cils  vibratifs. 

Dans  l'épaisseur  des  divisions  fai'onchiques  on  observe  des  glandes  en 
grappes  loul  à  foil  ideutiques  avec  celles  de  la  trachée,  mais  moins  abon- 
dantes, et  en  général  aussi  d'un  volume  plus  petit.  Ces  glandes  sont  encore 
trùs-nombreuscs ,  très-volumineuses  et  par  conséquent  Irès-manifesteB  an 
voisinage  de  la  racine  du  poumon.  Elles  deviennent  déjà  rares  sur  les  di»i- 
sions  de  troisième  ordre  où  elles  se  trouvent  beaucoup  plus  espacées  et  ré- 
duites'pour  la  plupart  à  un  petit  volume  ;  sur  les  divisions  de  quatrième  ordre 
on  n'en  trouve  plus  ordinairement  i|ue  de  très-simples;  et  sur  les  suivantes 
elles  font  en  général  complètement  déraul.  I.cs  mucositt's  inli<!rcntcs  aux 


Glandea  de  la  trachée,  des  broncliei  et  des  divinons  bronchupten. 

1,  Gltnde  en  grappe  irèi-cnmpnsée  qui  u  Biirtoul  pour  si^K«  li  irichj«,  lu  broscbesa 
leurs  premières  diTisLon-i.  —  3.  Glande  en  grappe  muttitobulée  un  peu  moins  volnmiimM 
nue  la  précédente,  offrant  du  reste  le  [néme  aiége  que  eelle-ei.  — 3.  GlinJe  en  grappe  de  pâius 
dimensions  el  très-simple  qu'on  rencontre,  soil  dans  le^grosses  bronches  oli  elle  ■«  ironn 
mSlëe  b  des  glandes  plus  lolumineuseset  plus  composées,  aoil  dans  les  hronchea  de  Irt^fièHl 
el  de  quatrième  ordre.  —  i.  Glandule  de  rnSme  volume  que  la  précédente,  dont  Ions  Its 
ulriculei  convergent  vers  un  même  point  du  conduit  eicréleur.  —  S.  Autre  gliindula  fonUs 
de  quelques  utncules  irrégulièrement  disposés  euiour  de  l'origine  du  coniluilexerdtear. — 
0.  Glandule  plus  simple  encore  composée  de  trois  utricules  convergents.  —  7  Glandul*  llMlIll 
b  sa  plus  eilréme  simplicité  ;  ces  glandules  nnî-utriculaires  se  toient  dans  les  dernîirM  nad- 
Eeuionidea  bronches;  mais  il  en  existe  aussi  dans  les  divisions  de  grandi 
rftmenstoDS,  qui  sont  diMéminénnciiinmtf«Âiws«»nÀ\\tQ4«fiuulAt  pli 
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conduits  aérifères  proviennent  donc  presque  exclusivement  des  premières 
bronches.  On  comprend,  en  efTet,  que  le  mucus  déposé  sur  les  parois  des  divi- 
sions les  plus  grêles  aurait  pu  se  trouver  refoulé  vers  l'entrée  des  lobules 
par  la  colonne  d'air  inspirée,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  la  respiration,  tandis 
que  sa  présence  sur  les  bronches  d'un  plus  grand  calibre  n'offrait  plus  le 
môme  danger. 

Toutes  ces  gland ules  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  dans  l'épaisseur  de 
Liquell(>  elles  pénètrent  en  partie.  Sur  les  grosses  bronches  on  en  rencontre 
de  volumineuses,  de  moyennes,  de  petites,  et  môme  de  très-minimes.  Les 
plus  grosses  représentent  des  grappes  plus  ou  moins  composées;  les  moyennes 
des  grappes  (i  deux  ou  trois  lobules.  Les  petites  sont  foi*mées  d'un  simple 
lobule.  Les  plus  minimes  se  composent  de  quelques  utricules  ;  parmi  ces 
dernières  il  en  est  qui  ne  comprennent  que  quatre,  trois  ou  deux  utrîcules  et 
mt^me  un  seul.  I^ur  conduit,  remarquable  par  sa  longueur  et  sa  largeur, 
présente  des  parois  très-minces. 

C  —  Artère  et  veluct  polmonalret. 

Les  deux  branches  de  -  l'artère  pulmonaire,  à  leur  entrée  dans  les  pou- 
mons, se  divisent  comme  les  bronches,  auxquelles  elles  deviennent  alors 
parallèles  et  qu'elles  accompagnent  dans  toute  leur  distribution. 

La  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  d'abord  située  au-devant  de  la 
bronche,  puis  au-dessus,  se  divise,  en  arrière  du  conduit  aérifère  du  lobe 
supérieur,  en  deux  branches  secondaires,  une  plus  petite  et  ascendante,  qui 
pénètre  dans  ce  lobe,  l'autre  descendante,  qui  va  se  distribuer  dans  le  lobe  in- 
férieur. 

La  branche  droite,  placée  aussi  immédiatement  au-devant  de  la  bronche, 
croise  celle-ci  h  angle  aigu  en  laissant  derrière  elle  le  conduit  aérifère  destiné 
au  lobe  supérieur,  fournit  alors  une  première  branche  importante  qui  s'ac- 
cole î\  ce  conduit,  puis  descend  sur  le  côté  externe  de  la  bronche  mère, 
donne  une  seconde  branche  moins  volumineuse  pour  le  lobe  moyen  et  plonge 
ensuite  dans  le  lobe  inférieur,  où  elle  se  ramifie. 

(Chaque  lobe  reçoit  donc  une  seule  branche  de  l'artère  pulmonaire,  de 
même  qu'il  ne  reçoit  qu'une  seule  branche  du  troiic  aérifère.  Cette  branche 
partage  le  mode  de  distribution  de  la  bronche  à  laquelle  elle  se  trouve  accolée, 
de  telle  sorte  que  les  divisions  artérielles  suivent  toujours  les  divisions  bron- 
chiques. On  remarque  en  outre  que  le  calibre  des  unes  est  proportionnel  au 
calibre  des  autres.  Ce  rapport  intime  des  canaux  qui  apportent  l'air  avec  les 
canaux  qui  apportent  le  sang  mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  qu'il 
est  constant,  invariable,  non-seulement  chez  l'homme,  mais  chez  tous  les 
mammifères.  Plus  loin,  nous  le  verrons  reparaître  dans  les  lobules,  et  se 
maintenir  jusqu'au  moment  où  l'air  et  le  sang,  après  s'être  rapprochés  de 
plus  en  plus,  se  trouveront  presque  immédiatement  en  contact. 

Dans  le  long  trajet  qu'elles  parcourent  de  leur  origine  Jusqu'aux  lobules, 
les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  ne  fournissent  aucun  ramuscule  aux 
bronches.  Elles  sont  exclusivement  destinées  aux  lobules  ;  ce  n'est  qu'à  leur 
entrée  dans  ces  lobules  que  commence  leur  distribution. 


ftSG  SPI.AXCH.NOLOniE. 

Veines  pulmoiiaîTf.i.  ij-*  \eiii06  pri^*entenl  tiiin  dniihli'  iiri^inc  Kllca 
naissoiit  :  t°  de  toules  k's  divj-iinns  tinmcliiqucs  i|ui  giicn-dcnt  ii  lellus  du 
ri-rji»ièmi>  ou  du  qualriùmi'  orilr>-;  2"  àes,  loLtilu»  diiiis  l('£<|iii'ls  clli>a  rc- 
ciirillciit  ïp  siing  l'iiugc  pmir  lo  Iransnipltre  ît  l'urfillullr  gauclic. 

I.C9  veiniileti  qui  émancnl  di-s  paixiis  dt-s  bnnii-lies  S4>nl  connues  depuis 
Innglemps.  Ui<ckel,  le  premier,  parnil  \es  ntnir  sî^'iiuléâ.  Klks  onl  fixé  plus 
réceuinienl  l'a  lien  timide  M.I.e  Kort,  qui  Insn  bien  observées  au^si.el  qui  les 
désigne  sous  le  nom  brvncho-pulmonairen.  Ces  veinules  se  réuuisseiil  à  celles 
dis  lobules  enviroiinanls,  cl  semblent  en  quelque  soile  Tiiire  paille  du  i*^ 
seau  périphérique  de  ceut-ei.  Klles  enmcnuiiiquent  aiee  la  veine  bron- 
rliique  par  des  annslumoses  si  multipliées,  qu'une  hijei-tion  pénëlraale 
poussée  duus  les  veines  pulmonaires  ne  tarde  pas  à  retluer  jusque  dans  le 
tronc  de  la  veine  prércdenle.  Anis?!,  lorsqu'on  se  propose  <lï:tudieF  les  capil- 
laires de  la  muqueuse  aérienne,  (-imtienl-il  île  lier  les  vais^eauv  hiiinchiques, 


1,1.  Somniei  di-s  |ioaninn>.  —  3,5,  Lc^irliasf.  —  3.  iMlif  utTiTimn  dflulninlife-Brtèrc. 

—  A.  Dn>n>'h<i  ilmiie.  —  S.  Dicl^inn  quVMe  ilnunf  au  lolie  su|H!rieuT  du  ]MLm'>n.  —  A.  DîTiaiot 
qai  !>'  rend  dani  le  Inlic  inrérii-nr  —  T.  llranrlie  ^urhf.  —  8.  Ilivtsinn  qui  se  ramifie  d«M 
le  lotie  snpi'ricDr.  —  9.  IlitiiinTi  hcaoï^np  pla^  ini|mrianlr  qui  se  di<lribue  au  iobe  infi^rjear. 

—  10.  Bran-^be  gaurhe  dp  l'arlèiv  pulnionairp. —  11.  liraiirb«  druilc  -Ir  «elle  artAre.  — 
1!.  Oreillrlte  gaui'liï.  —  13.  Vrine  pulmonaire  Kuptririirr  gaiiche.  —  ii.  Veine  pulmonair* 
■nfjneure  ^ueht.  —  15.  Veine  piilmonairn  droile  supérieure,  —  lii.  Veine  pulmonaire  (troîu 
inr^rieure.  -  IT.  Partie  terminale  d«  lu  veine  mie  inférieure.—  18.  Vnitrirule  gauclM. — 
iO.  Venuieule  droit. 
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a\aiit  d'inj(M'tor  les  veines  pulmonaires.  Parce  procédé  aussi  simple  que  sur 
et  facile,  j'ai  réussi  à  remplir  tous  les  capillaires  de  la  muqueuse,  non-seule- 
mont  sur  les  petites  bronches,  mais  sur  les  plus  volumineuses,  et  Jusqu'au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Je  possède  quelques  lambeaux  de 
muqueuse  ainsi  injectés,  sur  lesquels  les  vaisseaux  se  montrent  en  si  grand 
nombre,  qu'elle  en  parait  exclusivement  composée. 

Les  veinules  qui  émergent  de  la  périphérie  des  lobules  peuvent  être  dis- 
tinguées d'après  leur  direction  en  deux  groupes  :  celles  qui  naissent  de  la 
moitié  inhérente  au  pédicule,  et  celles  qui  viennent  de  la  moitié  opposée. 
—  Les  premières  convergent  vers  le  pédicule  et  forment  un  petit  tronc  qui 
tantùt  s'accole  &  Tartère  et  à  la  bronche  correspondantes  pour  prendre  part 
à  la  formation  /le  ce  pédicule,  et  tantôt  s'en  écarte  pour  aller  se  Jeter  dans 
un  rameau  veineux  voisin.  —  Les  secondes  rampent  entre  les  lobules,  et 
donnent  aussi  naissance  à  des  tronculcs,  qui,  se  réunissant  à  leur  tour,  pro- 
duisent une  veine  plus  importante.  Il  existe  ordinairement  un  de  ces  petits 
troncs  entre  chacune  des  faces  par  lesquelles  se  Juxtaposent  les  lobules  ;  ce 
petit  tronc  reçoit  les  veinules  émanées  de  l'un  et  de  l'autre. 

Sur  les  lobules  qui  répondent  à  la  périphérie  du  poumon,  les  veinules  re- 
couvrant leur  base  semblent  parfois,  lorsqu'on  les  examine  à  l'œil  nu,  tirer 
leur  origine  de  la  séreuse  pulmonaire  ;  mais  en  les  observant  au  microscope, 
on  reconnaît  qu'elles  proviennent  de  l'épaisseur  des  lobules  sous-Jacents. 

Los  radicules  émanées  de  ces  diverses  origines,  en  se  rapprochant,  pro- 
duisent des  ramuscules,  des  rameaux,  puis  des  branches  qui  deviennent  de 
pins  on  plus  volumineuses  et  qui  se  réunissent  au  niveau  de  la  racine  du 
poumon  pour  former  les  deux  veines  pulmonaires.  —  Los  ramuscules  che- 
minont,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  tissu  cellulaire  intorlobulaire  ;  ils 
no  sont  en  rapport,  par  conséquent,  qu'avec  les  lobules.  —  Les  rameaux  et 
los  braru^hos  des  divers  ordres  s'accolent  quelquefois  aux  divisions  bron- 
('lii(|U(*s  ;  ils  se  placent  alors  presque  toujours  sur  le  côté  opposé  à  celui 
qu'(N'cup(»  l'artère.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  suivent  un  trajet  indépendant  ; 
dans  ce  cas,  ils  ne  se  trouvent  en  contact  dans  toute  leur  étendue  qu'avec  des 
l(»bulos.  On  voit  as?ez  fréquemment  une  veine  volumineuse  cheminer  entre 
(loiiv  bronches,  sans  adhérer  ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Les  veines  pulmonaires 
affectent  par  conséquent,  avec  les  divisions  bronchiques,  des  rapports  beau- 
coup moins  intimes  que  les  artères  correspondantes. 

D.  —  Arlêrct  et  velae»  kroneliltaci. 

a.  —  Les  arlères  bronchiques^  dont  l'origine  et  le  trajet  nous  sont  déjà  connus, 
se  trouvent  placées,  à  leur  entrée  dans  le  poumon,  sur  la  partia  postérieure 
des  bronches.  Essentiellement  destinées  à  ces  conduits,  elles  les  accompa- 
gnent dans  toute  leur  étendue  en  se  divisant  et  subdivisant  comme  eux. 
Elles  donnent,  en  outre,  des  ramuscules  aux  ganglions  lymphatiques  du 
poumon,  à  l'artère  et  aux  veines  pulmonaires,  ainsi  qu'au  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  interlobulaire. 

Les  rameaux  que  ces  artères  foumiuent  aux  parois  des  bronches  sont  les 
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plus  nombreux  et  les  plus  volumineux.  Leurcalibre,  toulefois  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets.  Ils  abandonnent  quelques  rnmuscules  très-di4iés  à  la  tu- 
nique flbro-cartilagineuse.  D'autres  ramusculos  plus  importants,  et  surtout 
beaucoup  plus  multipliés,  se  distribuent  dans  la  tunique  musculaire.  Mais  la 
plupart  de  leurs  ramifications  viennent  se  répandre  dans  la  tunique  mu- 
queuse, où  elles  sont  si  nombreuse?  et  si  rapprochées,  qu'en  les  examinant  à 
un  grossissement  de  iiO  diamètres,  cette  muqueuse  semble  transformée  en 
un  tissu  exclusivement  vasculaire. 

Jusqu'où  s'étendent  les  ramifications  de  l'artère  bronchique  ?  Des  injections 
incomplètes  m'avaient  d'abord  porté  à  admettre  qu'elles  ne  dépassent  pjia  les 
divisions  bronchiques  du  cinquième  ou  sixième  ordre.  Mais  en  faisant  usage 
de  liquides  plus  pénétrants,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'elles  s'étendent  jus- 
qu'aux lobules  dans  lesquels  elles  se  terminent.  I^endant  ce  long  trajet,  elles 
ne  paraissent  nulle  part  entrer  en  communication  avec  l'artère  pulmonaire. 
Lorsque  celle-ci  est  finement  injectée,  on  voit  bien,  il  est  vrai,  l'injection,  en 
Tabsence  de  toute  rupture,  passer  dans  quelques  ramuscules  de  l'artère  bron- 
chique, et  refluer  même  jusque  dans  son  tronc.  Mais  ce  fait  ne  saurait  suffire 
pour  établir  l'existence  d'anastomoses  entre  les  artères  pulmonaires  et  bron- 
chiques ;  l'artère  pulmonaire,  en  effet,  ne  peut  devenir  le  siège  d'une  injec- 
tion très-pénétrante,  sans  que  le  liquide  injecté  ne  passe  aussitôt  dans  les 
veines  pulmonaires  ;  et  comme  ces  dernières  offrent  des  communications 
multipliées  avec  les  artères  et  les  veines  bronchiques,  l'injection  est  trans- 
mise à  ces  vaisseaux  par  leur  intermédiaire. 

Les  branches  que  l'artère  abandonne  aux  ganglions  lymphatiques  sont  re- 
marquables par  leur  volume.  Lorsque  ceux-ci  s'hypertrophieut,  leurs  vais- 
seaux s'accroissent  dans  la  même  proportion  :  certains  ganglions  ne  reçoivent 
qu'un  seul  rameau  artériel  ;  quelques-uns  en  reçoivent  plusieurs. 

Les  ramifications  destinées  aux  vaisseaux  pulmonaires  sont  extrêmement 
grêles  et  peu  nombreuses. 

Les  ramuscules  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
et  interlobulaire,  ont  deux  origines.  —  Les  uns  naissent  de  l'artère  bron- 
chique, au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  poumon,  puis  rampent  sous  la 
plèvre  qui  revêt  la  face  interne  do  l'organe,  et  sous  celle  qui  tapisse  les  faces 
par  lesquelles  les  lobes  se  superposent.  —  Les  autres  naissent  profondément, 
cheminent  entre  les  lobules,  et  s'étendent  jusqu'à  la  plèvre  qui  répond  à  la 
face  costale.  Ces  deux  ordres  de  ramuscules  sont  à  la  fois  très-grê)cs  et  très- 
longs.  Leurs  divisions  terminales  s'épuisent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire, soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

6.  —  Veines  bronchiques.  Comme  les  artères  qu'elles  accompagnent,  ces 
veines  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche. 
Klles  tirent  leur  origine  :  1°  des  bronches  ;  2°  du  tissu  cellulaire  sous-pleural 
et  interlobulaire  ;  3°  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  radicules  qui  proviennent  des  bronches  naissent  des  trois  ou  quatre 
premières  divisions  de  ces  conduits.  Celles  qui  émanent  des  divisions  sui- 
vantes se  rendent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  les  veines  pulmonaires. 
La  surface  sur  laquelle  la  veine  bronchique  prend  naissance  est  donc  beau- 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  ET  NERFS  DU  POUMON.  i)59 

coup  moins  étendue  que  celle  dans  laquelle  vient  se  ramifier  l'artère  corres- 
pondante. C'est  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  dans  l'appareil  circulatoire  ;  il 
devient  facile  de  s'en  rendre  compte  lorsqu'on  remarque  :  1^  que  les  parois 
des  petites  divisions  bronchiques  sont  trùs-minces  ;  2^  que  le  sang  apporté 
dans  ces  parois  par  la  partie  terminale  de  l'artère  bronchique  est  assez  rap- 
proché du  courant  aérien  pour  en  subir  l'influence  ;  3'*  que  s'il  tend  à  perdre 
ses  propriétés  essentielles  par  le  fait  de  la  nutrition,  il  tend  aussi  incessam- 
ment à  les  recouvrer,  et  les  recouvre  en  effet  par  le  fait  de  cette  influence. 
Or,  le  sang  qui  vient  se  répandre  dans  ces  petites  divisions  bronchiques,  re- 
prenant en  quelque  sorte,  à  mesure  les  pei*d,  toutes  les  propriétés  du  sang 
artériel,  et  se  trouvant  dans  des  conditions  tout  à  fait  identiques  avec  celui 
des  lobules,  il  semblait  naturel  qu'il  fût  recueilli  aussi  par  les  veines  pulmo- 
naires. —  Au  niveau  des  grosses  bronches  dont  l'épaisseur  est  beaucoup  plus 
grande,  le  sang  apporté  par  l'artère  bronchique  ne  subit  plus  l'influence  de 
l'air  atmosphérique,  on  ne  la  subit  que  très-imparfaitement  ;  il  passe  donc  à 
l'état  de  sang  veineux,  et  au  lieu  de  se  rendre  dans  l'appareil  vasculaire  à 
sang  rouge,  il  se  rend,  conformément  aux  lois  de  l'organisation,  dans  l'ap- 
pareil vasculaire  à  sang  noir.  Les  radicules  qui  le  contiennent  forment  par 
leur  réunion  successive  un  petit  tronc  qui  suit  en  général  l'artère  bronchique, 
et  qui  se  trouve  situé  comme  celle-ci  à  la  partie  postérieure  des  bronches,  au 
niveau  de  la  racine  du  poumon. 

Les  veinules  émanées  des  ganglions  lymphatiques  pulmonaires  se  jettent 
presque  perpendiculairement  dans  le  tronc  de  la  veine  bronchique,  dont  elles 
augmentent  notablement  le  calibre. 

Les  ramuscules  qui  proviennent  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  du  tissu 
cellulaire  sous-pleural,  et  des  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  se  distinguent 
par  leur  longueur  et  leur  ténuité  presque  capillaire. 

La  veine  bronchique  droite,  après  avoir  reçu  en  outre  quelques  rameaux 
nés  de  l'œsophage,  du  péricarde  et  des  parois  de  l'aorte,  se  dirige  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  dans  la  grande  azygos  près  de 
son  embouchure.  Mais  il  n'est  pas  très-rare  de  la  voir  se  jeter,  soit  dans  le 
tronc  des  veines  intercmtales  supérieures,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure, 
soit  encore  dans  le  tronc  brachiq-céphalique  veineux  du  côté  droit. —  La 
veine  bronchique  gauche  se  termine  dans  la  petite  azygos,  lorsque  celle-ci 
vient  s'aboucher  dans  le  tronc  brachio-céphaliquc  veineux  du  même  côte  ; 
quelquefois  dans  ce  tronc  lui-même  ;  plus  rarement  dans  les  veines  mam- 
maires internet.  —  L'une  et  l'autre  sont  dépourvues  de  valvules,  et  peuvent 
être  injectées,  par  conséquent,  de  leur  embouchure  vers  leur  origine. 

E.  —  fUiMMn  lysplMlItMii  ■erff««  tttsa  eellatalre  «■  p««hmb. 

Les  vaiêteayœ  lymphatiques  du  poumon  nous  sont  connus  (voy.  t.  I, 
p.  669)  ;  je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  leur  description.  Je  dirai  seulement  ici 
qu'ils  ont  une  double  origine.  Les  uns  naissent  des  lobules  :  ce  sont  ceux  qui 
ont  été  vus  et  mentionnés  par  tous  les  auteurs.  Les  autres  naissent  de  la  mu- 
queuse qui  tapitse  les  divisions  bronchiques  ;  l'existence  de  ces  derniers,  bien 
qu'elle  dt  été  aoapçonnée  tit  même  admise,  reste  encore  à  démowVe^c . 
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Atnsi  qiio  Polimann  ot  la  plupart  des  obscrvatcui*s  modernes,  j'avais  obtenu 
en  piquant  la  muqueuse  bronchique  des  réseaux  qui  m'avaient  paru  de 
nature  lymphatique.  Cependant,  comme  je  n'avais  pas  vu  de  troncs  partir  de 
ces  réseaux  et  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiques  ;  comme  les  ana- 
tomistes  qui  les  avaient  cherchés  n'avaient  pas  été  plus  heureux  que  moir  Je 
restais  dans  le  doute.  Mais  des  recherches  ultérieures  sont  venues  me 
démontrer  que  ces  troncs  existent  bien  réellement.  Us  sont  même  assez 
nombreux.  Leur  volume,  généralement  peu  considérable,  est  en  rapport 
avec  le  réseau  délié  qui  leur  donne  naissance.  Leur  direction  est  d'abord 
perpendiculaire  aux  tuniques  musculaire  et  fibro-carlilagineuse.  Arrivés  sur 
la  surface  externe  des  bronches,  ils  marchent  parallèlement  '\  celle-ci  et  se 
terminent  différemment.  Ceux  qui  proviennent  des  principales  divisions 
bronchiques  se  rendent  directement  dans  les  ganglions  pulmonaires.  Ceux 
qui  partent  des  divisions  de  troisième  ou  quatrième  ordre  et  des  divisions 
suivantes,  se  jettent,  soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  suivent  la  direction 
dos  bi'onches,  soit  dans  le  réseau  lymphatique  circumlobulaire  des  lobules 
voisins. 

Les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ces  vais- 
seaux se  trouvent  disséminés  autour  des  premières  divisions  des  bronches, 
qu'ils  enlacent  presque  confiplétement,  en  s'étendant  jusqu'à  l'origine  des 
«anaux  bronchiques  de  second  ordre.  Par  conséquent,  ils  ne  pénètrent  pas 
dans  l'épaisseur  des  poumons  à  une  profondeur  de  plus  de  k  centimètres  en 
général,  et  souvent  ils  sont  moins  profondément  situés,  (^es  ganglions  sont 
nombreux,  mais  de  volume  très-variable.  Leur  coloration  est  brune,  noir&ti*e 
ou  tout  à  fait  noire  et  comparable  à  celle  de  l'encre.  On  les  observe  rarement 
à  l'état  sain  ;  la  fréquence  dos  maladies  du  poumon  est  pour  ces  organes  la 
source  d'hypertrophie,  de  tuméfaction,  d'altérations  de  toute  nature  ;  lors- 
qu'ils deviennent  le  siège  d'un  engorgement  chronique,  ils  dépriment  plus 
ou  moins  les  conduits  qui  leur  servent  de  point  d'appui;  et  cette  dépression  a 
pu  devenir  quelquefois  assez  considérable  jmur  mettre  obstacle  au  passage 
de  l'ciir.  Chez  les  phlhisiques,  ils  sont  envahis  souvent  par  la  matière  tuber- 
culeuse qui,  en  se  ramollissant,  peut  s'ouvrir  une  issue  dans  les  bronches  ; 
les  ganglions  alors  représentent  de  véritables  cavernes. 

Les  nerfs  des  poumons  viennent  de^  plexus  pulmonaires  antérieur  et  pos- 
térieur. Ils  ont  été  décrits  aussi  (voy.  t.  NI,  p.  356).  Nous  avons  vu  qu'ils  en- 
tourent les  divisions  bronchiques  de  leurs  anastomoses,  qu'ils  adhèrent  assez 
intimement  à  ces  divisions  en  les  accompagnant  dans  toute  leur  étendue,  et 
qu'ils  se  terminent,  soit  dans  la  tunique  musculaire,  soit  dans  la  tunique 
muqueuse.  J'ajouterai  qu'on  remarque  sur  leur  trajet  de  très-petits  ganglions 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  forment  les  plexus  d'Auerbach  et  de 
Messner,  mais  infîninient  moins  nombreux  que  ceux-ci  et  plus  difficiles  à 
mettre  en  évidence. 

Le  tissu  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à  la  constitution  des  pou- 
mons. C'est  sur  le  pédicule  de  ces  organes  et  autour  des  premières  divisions 
des  bronches  qu'on  le  rencontre  en  plus  grande  abondance  ;  sur  ce  point,  il 
est  mêlé  il  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  comme  celui  du  médiastin 
avec  lequel  il  se  continue.  D'abord  assez  lâche,  il  ne  tarde  pas  à  se  condenser. 
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et  fournit  à  chaque  ganglion  lymphatique  une  enveloppe  à  l'aide  de  laquelle 
celui-ci  adhère  d'une  manière  d'autant  plus  intime  aux  canaux  bronchiques 
qu'il  est  plus  profondément  situé.  —  Dans  l'épaisseur  du  poumon,  on  ne 
trouve  jamais  ce  tissu  mélangé  à  des  vésicules  adipeuses.  Il  se  prolonge  sur 
les  ramifications  des  bronches  en  leur  formant  une  sorte  de  gaine  qui  unit 
à  ces  conduits  les  vaisseaux  pulmonaires,  les  vaisseaux  bronchiques,  les  lym- 
phatiques profonds,  et  tous  les  lobules  adjacents.  —  Dans  l'intervalle  des  lo- 
bules, on  observe  également  une  lame  celluleuse,  moins  dense  dans  le  Jeune 
a^e,  en  sorte  qu'ils  sont  alors  faciles  à  séparer  par  voie  de  dissection  ;  mince, 
au  contraire,  et  d'autant  plus  dense  chez  l'adulte  que  Tflge  est  plus  avancé, 
("est  dans  ce  tissu  cellulaire  interlobulaire  que  cheminent  les  premières 
radicules  des  veines  pulmonaires  et  des  lymphatiques  profonds. 


§  3.  —  Structure  du  loruls  pulmonaire. 

Tous  les  lobules  pulmonaires  présentent  la  même  structure  ;  et  cette  struc- 
ture, lorsqu'on  l'envisage  dans  son  ensemble,  c'est-à-dire  lorsqu'on  la  réduit  à 
ses  traits  les  plus  généraux  et  les  plus  caractéristiques,  n'est,  en  quelque 
sorte,  que  la  répétition  de  celle  du  poumon  tout  entier.  Chaque  lobule  se 
compose,  en  effet  : 

i»  De.  lobules  secondaires,  à  volume  décroissant,  dont  les  plus  petits,  ou 
lobules  simples,  représentent  autant  de  cavités  dans  lesquelles  l'uir  vient 
s'épancher  au  moment  de  l'inspiration  :  ces  cavités  ultimes  constituent  les 
lobules  primitifs. 

*2^  D'un  ramuscule  bronchique,  bronche  lohulaire,  qui  s'ouvre  par  ses  divi- 
sions terminales  dans  les  lobules  primitifs. 

3<*  D'un  ramuscule  de  l'artère  pulmonaire  dont  les  dernières  ramifications 
s'épuisent  dans  les  parois  de  ces  lobules. 

U^  D'innombrales  radicules  veineuses  qui  tirent  leur  origine  des  mêmes 
parois  et  qui  donnent  naissance  aux  veines  pulmonaires. 

ô''  De  radicules  lymphatiques  non  moins  multipliées,  de  quelques  filets 
nerveux  très-probablement,  et  d'une  minime  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  —  LotalM  prlaiIllKi. 

Les  lobules  primitifs  sont  de  petits  réservoirs  aériens  suspendus  aux  der- 
nières divisions  de  la  bronche  lohulaire.  Par  leur  réunion,  ils  constituent 
les  lobules  pulmonaires,  de  même  que  ceux-ci,  en  se  groupant  sous  une 
môme  enveloppe,  constituent  le  poumon. 

Le  volume  de  ces  lobules  primitifs  chez  l'adulte  égale  à  peine  1  millimètre 
cube.  I^ur  nombre,  par  conséquent,  est  très-considérable. 

Leur  forme,  irrégulièrement  ovoïde  ou  conoîdc,  peimet  de  leur  distinguer 
une  grosse  extrémité  ou  base,  et  une  petite  extrémité  ou  sommet.  —  Pour 
ceux  qui  sont  superficiels,  la  base  répond  à  la  périphérie  du  lobule,  et  pour 
les  autres  à  la  périphérie  des  lobules  primitifs  voisins.  Le  grand  axe  des  pre- 
miei*8  se  dirige  de  la  surface  vers  le  centre  du  lobule.  Le  grand  axe  des  se- 
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couda  iijfectc  les  directions  les  plus  variées.  —  La  [icIitL'  i!\U'i^'niJté  ou  ]C  SOED- 
mcl  esl  pei'tée  d'un  orifice  drculuire  par  lequel  l'air  atmosphérique  passe  de 
la  bronche  dam  la  iin\ilé  du  lobule  pritnilir.  Le  diamètre  de  ce  sommut  est  à 
peu  prés  le  tiers  el  quclquerois  la  moitié  de  celui  de  In  ba*c. 
Par  leur  surfate  oxlertK?,  les  lobules  prîmittis  adhèrent  de  la  manière  1k 


phts  ÎDtimc  a 


i  lobules  primiliTs  voisins.  Leur  surracc  interne  doune  uoi»- 
Fig.  853. 


MoiJc  (k  lumesetnee  et  lit  IvrinmoùaH  de  la  bronche  - 
loMa  lU'imitifji,  nivioles  pariétaux  el 

J^,~  !/>liule pulmonaire d'impoumninTa-lvlIe,  injrcti..- , -.-^„„, 

puis  inwé  ïur  le  trajet  de  la  bronche  intra  lobuiaiiv  pour  montrer  le  mode  de  iiimM. 
cence  de  celle-ci  el  l'atpeel  unidete»  pai-oîs. 

B.  —  Ce  mi>me  lobule  vu  ii  m  giiianiKment  de  troU  diamètres.  —  1.  Tronc  île  lu  lironche 
inlra-lobalair*,— ï,  S.  Se»iirin«[«l«di»isîftru.  —  3.  Branrfw  moins  imporisn le  nn)ven«n( 
deiap«rii«duironc<|uii  *té  cwirf«.  —  i,  Deox  suires  lirsncliesr^iitlunl  iIcIb  hUureaifan 
M  «Ini-ci.  —  9. 5, 3,  B.  Sp»  ramillralionï  leniiiniilca. 

C.  —  ftiroi*  d'une  bronche  de  quatrième  onlre  ihi  lobule  précéilent,  nun  ii 
w«(  de  vtnyt  diamètres.  Ella  ta  pïrtïilrtuïJil  unie  sur  loiile  »  siiperEcie. 
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sauce  à  des  cloisons  qui  s'en  élèvent  perpendiculairement,  et  qui  se  conti- 
nuent entre  elles  par  leui*s  bords  correspondants  de  maniùre  à  circonscrire  de 
véritables  alvéoles  comparables  à  ceux  d'une  ruche  d'abeilles,  mais  moins 
réguliers  et  de  capacité  inégale.  Ces  cloisons  ne  s'avancent  jamais  jusqu'au 
iXMitre  de  la  cavité.  Les  alvéoles  qu'elles  concourent  -X  former  représentent 
des  prismes  à  quatre,  cinq  ou  six  pans,  dont  une  extrémité  répond  aux  parois 
du  lobule,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  sa  partie  centrale.  Tous  sont  indé- 
pendants et  ne  communiquent  que  par  l'intermédiaire  de  cette  cavité  cen- 
trale. Leur  diamètre  est  équivalent  en  moyenne,  chez  Tadulte  de  trente  à 
quarante  ans,  à  un  quart  de  millimètre.  On  en  compte  en  général  de  douze  à 
quinze  dans  chaque  lobule  primitif.  Les  uns  répondent  ù  la  grosse  extrémité, 
ou  extrémité  terminale  du  petit  réservoir  aérien;  les  autres  occupent  le 
pourtour  de  sa  cavité.  Les  premiers,  ou  alvéoles  terminaux,  deviennent  visi- 
bles lorsque  Ton  cqupe  ce  réservoir  perpendiculairement  à  son  axe  ;  mais  on 
peut  les  voir  aussi  à  travers  Toriflce  de  celui-ci  en  l'inclinant  légèrement  et  en 
faisant  varier  son  inclinaison  ;  leur  nombre  est  de  quatre  à  cinq.  Les  seconds, 
ou  alci'ules  pariétaux,  sont  au  nombre  de  huit  à  dix.  Pour  les  observer  dans 
leur  ensemble,  il  faut  enlever  sur  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du 
lobule  la  base  des  réservoirs  aériens  correspondants.  Ce  sont  ces  alvéoles  ter- 
minaux et  pariétaux  qui  ont  été  généralement  et  improprement  décrits  sous 
les  noms  de  cellules  aériennes,  de  cellules  pulmonaires. 

D'après  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  de  la  surface  du  poumon 
serait  plus  considérable  que  celle  des  alvéoles  de  sa  partie  centrale  ;  selon 
d'autres,  il  existerait  une  différence  analogue  entre  les  alvéoles  du  sommet 
du  \iscère  et  les  alvéoles  de  sa  base.  Mais  l'observation  nous  montre  que  dans 
toutes  les  parties  du  poumon,  dans  chaque  lobule  pulmonaire,  dans  chaque 
lobule  primitif  même,  la  capacité  des  alvéoles  diffère  assez  notablement  ; 
entre  deux  alvéoles  qui  se  touchent,  on  remarque  souvent  celle  ditférence  de 
capacité.  Il  ne  faut  donc  pas  comparer  quelques  cellules  prises  à  la  base  de 
l'organe  ou  à  sa  surface  avec  d'autres  cellules  prises  à  son  sommet,  ou  dans 
sa  profondeur,  mais  déterminer  dans  chaque  région  les  dimensions  moyennes 
de  ces  alvéoles,  et  établir  ensuite  le  parallèle.  Or,  en  procédant  ainsi,  on  re- 
lies lobules  primitifs  enviroiinauts  que  la  paroi  très-miDcc  tle  la  bronche  laisse  voir  par  trans- 
t  urcnce  —  3,2.  Contour  polygonal  de  ces  lobules,  rappelant  très-bien  celui  des  lobulel  de 
la  surface  du  poumon,  vu  k  Tceil  nu.  —  3,  3.  Grauulalions  de  matière  colorante  grottpées  çà 
tt  lu  sur  le  trajet  des  lignes  qui  forment  ce  contour. 

D.  —  Deux  bronches  intraiobulaires  préparées  par  voie  de  corrosion.  —  1.  Tronc  com- 
mun des  deux  bronrhes,  on  bronche  extra- lobulaire.  —  2.  Première  brouchc  inlra-lobulaire 
de  longueur  moyenne.  —  3.  Seconde  bronche  intra-lobuluire  un  peu  plus  longue. 

E.  —  Premih-e  bronche  intrulobulaire  de  la  figure  précédente^  vue  à  un  grotsissement 
de  trois  diamètres.  —  1.  Tronc  de  cette  bronche.  -  2, 9, 2.  Ses  principales  branches.  — 
3,3,3.  Groupes  de  lobules  primitifs  suspendus  aux  dernières  divisions  de  ces  branches. 

F  —  Tranche  mince  d'un  lobule  pulmonaire  ^  insufflé,  puis  desséché  t  et  vue  par  sa  face 
profonde  ou  ttivéoùtire  à  un  grossissement  de  dix-huit  aiamètres.  —  1,1.  Alvéoles  isolés 
des  lobules  primitifs.  —2,2.  .'alvéoles  de  la  hase  de  ces  lobules  dont  une  partie  seulement 
a  dtù  enlevée.  —  3, 3, 3.  uase  de  quelques  autres  lobules  primitifs  dont  la  cavité  a  été  plus 
lurgemciit  ouverte. 

(J.  —  Groupe  de  lobules  primitif  s  dépendants  ffune  m^me  division  terminale,  et  inci' 
ses  suivant  leur  grand  axe^  pour  montrer  les  cîoisotu  des  alvéoles  jmriétaux  et  terminaux, 
—  I.  Une  ramincation  bronchique  terminale.  —2.  Un  lobule  primitif  isolé.  —  3,3.  Deux 
lobules  s'ouvrànt  dans  la  bronche  par  un  orifire  commun.-* /i.  Trois  lobules  qui  communiquent 
avec  cette  bronche  par  l'iuterméditire  du  mâme  pédicule. 
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mnds  ufl'titlc  les  dimcEions  les  plus  variëes.  —  l.a  petite'^ 
mci  est  pei'côe  d'un  orifice  circulaire  par  k-quell'air  atrausphérique  p 
la  bronche  dans  la  cavité  du  lobule  priinilir.  Le  diamMrs  de  ce  si 
peu  ptii  le  tiers  et  quelquerois  la  moitié  de  celui  de  la  base. 

Pal'  leur  EUrface  externe,  les  lobules  iiriiuitlTs  adhèrent  de  la  i 
plus  iDtime  aux  lobules  primilirs  voisins.  Leur  surface  iuterae  donna 
Fig,  833. 


^''M      -m 


iioih  <k  rimteicriice  el  de  leminaiton  de  In  brandie  intrn  ■  lulialairt,  l 
loMes  pi'imitifs,  alvéoles  pariélaux  el  lermmaiix  rf 

A.—  i«Me iiulmonairf  if an  poutium  ifa-falle,  ûu.'H,-  ,ni  n.i-iru. 
puu  mcisé  mir  le  trajet  de  la  bronehe  inOa  lobuliw  ,  -■«,-  m.mlr 
ee'Kt  de  telle-ci  el  iaipeti  uni  de  eea  paroU. 

B.  —Ce  même  lobule  «u  I,  «n  groimstmeni  de  lroi<  tlwm'-lrrt.— 
inwa-Jobdliiri,  —  s.  a.  Ses  prini-iiml«  rtîtiiimn.  _  ,i.  (t,. 

il«Ja  pRrlJoduU'aucquia  du;  ein-^..'.  —  'i   II,il\  nu 
Jetelni-ti.  —  6, 3,S|5.  Srsijijiii..  .jiniK.  i.'iiiiin. 

C,  —  Parùi  dnne  bronclir'lr  ,,„„iri-;>,f  ,„,i,- 
tnentde  vingt  dianiHiis,  Elle  i-i  psituii.n- 
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tance  H  des  clotum  qui  s'ou  éli>votil  in.'rpuniliculiiircini'iil,  ni  qui  w  cunli- 
tiiiciitctilru  lillei  ptLrluui-ïbonlsUDrrcspuuduiilsdumuiiii'ruAcii-iMinuTli'k'ilu 
véi'itabiee  ulx^ules  c(>in|iariitilL-s  à  lcux  iI'uiiu  riidiu  (J'iilidllee.  malt  muiiitt 
régtiliera  cl  île  capacité  iné^ali'.  Cos  clotauiia  ne  s'ovaiirctil  Jariiui»  Ju»i)u'nii 
ci'iilrc  île  iii  isutilé.  l.cs  alvéolée  qu'elles  concotirent  il  rornicr  rcpr^teiilmil 
iU:s  prumci  à  quatre,  cinq  ou  m.\  pans,  itanl  une  exlrémilé  répond  au\  pann» 
itu  lobule,  taudia  que  l'aulte  s'ouvre  dans  tw  partie  centrale.  Tous  sout  iuilé- 
pcudanta  et  ne  commuiiiquciit  que  pur  l'inlermiidiairG  de  celle  cavltC  cen- 
truie.  Leur  diaiiiËtre  vit  équivalent  en  moTcnne,  clict  l'adutle  de  trenle  A 
quarante  ans,  A  un  quart  de  milliiDùtre.  On  en  compte  en  général  di;  di>un<  A 
quiuxo  dans  chaque  lobule  primitif.  Lesuua  ré|K)Qdentà  lagroase  e\lrdmlltf, 
ou  c\tréniiIiS  turminale  du  petit  nJscrvoir  ii^iien;  le*  autres  iiceupi-nl  le 
pourtour  de  sa  cavité.  I.ea  premiers,  ou  alvmitfii  terminaux,  devleuueiit  *1m- 
blea  lorsque  l'un  cqupe  ce  rfiservoir  perpendiculairement  A  soti  axo  ;  nial»«iM 
peut  les  voir  aussi  A  traieiil'orjflce  de  celui-ci  va  l'incUiianl  lâf^runwnl  e4  «i 
l'uianut  varier  son  inclinaison  ;leurnombre  est  doquatreà  cinq.  Lwm 
nu  iikéule»  pariHauiv,  «oui  au  nombre  île  huit  A  dJx.  INiur  les  ol 
leur  ensemble,  il  Taut  enlever  sur  nu  point  qu4ilconqiic  de  la  f 
lobule  lu  base  dus  réscrtoirs  nériens  correspondant».  De  sont  «•  al 
ininann  cl  pariétaux  qui  ont  été  généralcnienl  et  impropremenl  •■ 
les  nom»  de  cellyhs  aéritnitf»,  de  ctlluin  pulmottaiTt*. 

H'aprës  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  deU  siirihfViA 
serait  plus  conaiilérable  que  celle  dus  alvéoles  de  sa  fuite  ttam 
d'antres,  il  existerait  une  dilTéronco  analogue  onhv  \t»  a 
du  viscère  et  les  nivitole»  de  sa  base.  Mais  l'observation  *• 
toutes  les  parties  du  poumon,  dnu»  clinque  lobule  |Mitoff 
lobule  primitir  mOme,  lu  capacité  ries  alvéoles  d 
etitre  dcu^  alvéoles  qui  ac  louchent,  ou  remarque  kv 
capacité,  il  Tie  Ikut  donc  pus  rnmparcc  quelqui 
l'organe  ou  â  sa  snrrace  awv  d'nuirus  cellales  f 
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connaît  que  les  cellules  pulmonuircs  présentent  une  capacité  moyenne  à 
peu  pr^'s  égale  dans  toutes  leurs  parties  ;  et  que,  dans  toutes  aussi,  cette 
capacité  varie  dans  les  mômes  limites. 

L'observation  nous  apprend,  en  outre,  que  les  alvéoles  pulmonaires  s'agran- 
dissent ti  mesure  que  nous  avançons  en  âge.  (^et  accroissement  de  capacité 
est  tivs-bien  établi  par  les  recherches  précises  de  M.  Rossignol,  qui  l'onl 
conduit  aux  résultats  suivants  pour  les  alvéoles  de  dimensions  moyennes  : 

inui. 

Fœtus  de  5  à  C  mois 0^03 

Knfunts  nouvcau-ncs 0^05 

—  (ici  an  ai  an  1/2 0,10 

—  deSa&ans 0^12 

—  de  5  il  6  ans 0,14 

—  do  10  à  15  ans 0,17 

Adultes  de  18  a  20  uns 0^20 

—  de  25  à  40  ans 0,23 

—  de  50  a  60  ans 0,30 

—  de  70  â  89  ans 0,34 

Des  faits  qui  précèdent,  il  semblerait  résulter  que  l'étendue  de  la  surface 
respiratoire  est  en  raison  directe  d(;s  progrès  de  l'Age  :  conclusion  opposée  à 
celle  que  Magendie  avait  tirée  de  ses  recherches  sur  le  mOme  sujet.  Cot  au- 
teur pensait  que  l'accroissement  de  capacité  des  ceUuIes  était  le  résultat  de 
leur  fusion  successive,  en  sorte  quàses  yeux  le  volume  augmentait  aux  dé- 
pens du  nombre.  C'est  ainsi  qu'il  avait  été  conduit  à  admettre  que  la  surface 
respiratoire  diminue  graduellement  à  mesure  que  nous  avsufjons  en  âge, 
pour  se  réduire  i\  son  minimum  d'étendue  dans  rextrOme  \ieillesse.  Magendie 
avait  à  la  fois  tort  et  raison  :  car  il  importe  d'ajouter  que,  bous  rinflucnce 
des  progrès  de  1  âge,  les  parois  des  alvéoles  sont  en  partie  résorbées,  qu'elles 
se  perforent  par  suite  de  cette  résorption  ;  que  ces  perforations  se  multiplient 
de  plus  en  plus,  et  que  les  alvéoles,  d'abord  indépeiulanls,  communiquent 
plus  tard  entre  eux  par  des  orifices  d'autant  plus  larges  que  l'âge  est  plus 
avancé.  De  là  il  suit  que  la  surface  respiratoire,  après  avoir  en  réalité  aug- 
menté jusqu'à  trente-cinq  ou  quaii^nte  ans,  conser>e  pendant  quelque  temps 
la  même  étendue,  puis  commence  à  diminuer  \ers  ITige  de  quarante-cinq  à 
cinquante  ans,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus. 

Préparation  des  lobules  primitifs,  l'our  prendre  une  connaissance  exacte  de 
ces  lobules,  de  leurs  ahéolcs,  de  leurs  connexions  avet;  les  ramifications  ter- 
minales des  bronches,  il  est  d'une  nécessité  presque  absolue  d'injecter  l'artère 
pulmonaire  avec  un  liquide  très-pénétrant  et  vivement  coloré.  On  insufflera 
ensuite  le  poumon  a\ec  lent(;ur  et  modérément,  de  manière  à  ne  pas  dépasser 
les  limites  de  son  ampliation.  Puis,  après  l'avoir  fait  sécher,  on  en  détache 
une  tranche  mince  prise  sur  sa  périphérie,  et  l'on  examhie  cette  tranche  par 
la  surface  de  section,  à  la  lumière  réfléchie,  sous  un  grossissement  de  30  à 
60  diamètres.  Linjectioji  à  laquelle  je  dorme  la  préférence  est  une  solution 
dégomme  portée  à  *iO  ou  22  degrés  de  concentration  à  l'aréomètre  Baume. 
I.a  plupart  des  vernis  additionnés  dune  cerlaiin;  quantité  d'essence  de  téré- 
benthine peuvent  être  employés  aussi  pour  celte  étude.  Quant  à -la  matière 
rolurante,  ranatumiste  aura  le  choix  entre  le  chromate  et  le  carbonate  de 
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plomb,  qui  l'un  et  l'autre  reflètent  bien  la  lumière.  F/injection  étant  faite,  le 
poumon  est  immédiatement  insufflé,  puis  placé  a  l'ombre  dans  un  courant 
d'air. 

Au  lieu  d'insuffler  tout  un  poumon,  on  réussit  souvent  mieux  en  insufflant 
sciikinent  un  lobe,  ou  une  partie  de  lobe,  ou  mieux  encore  quelques  lobules 
préalablement  isolés,  qu'on  disséquera  alors  au  moment  où  l'artère  pulmo- 
naire est  parcourue  par  un  courant  d'eau,  ce  liquide  s'infiltrant  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  et  facilitant  beaucoup  leur  séparation. 

Sur  les  poumons  qui  ont  été  seulement  hydrolomiés,  insufflés  et  desséchés, 
ou  [»eu(  observer  aussi  les  lobules  primitifs  et  la  disposition  des  alvéoles 
qu'ils  renferment.  C'est  milme  dans  cette  condition  que  j'ai  constaté  d'abord 
l(*ur  existence.  Mais  étant  transparents,  ils  se  priUent  moins  bien  alors  à 
l'ohserxation  ;  leur  cavité  n'apparaît  qu'à  travers  un  nuage,  et  l'on  n'en  prend 
par  conséquent  qu'une  notion  \ngue  et  incomplète  ou  erronée.  Lorsqu'au 
contraire  leui-s  parois  sont  colorées,  au  lieu  de  se  laisser  traverser  parles 
rayons  lumineux,  elles  les  reflètent;  et,  à  l'aide  de  cette  lumière  réfléchie, 
nu  parvient  à  distinguer  avec  beaucoup  plus  de  netteté  leur  forme,  leurs 
(  loibons,  leurs  alvéoles,  etc.  Pour  éclairer  leur  cavité,  on  peut  se  servir  aussi 
de  la  lumière  transmise,  soit  seule,  soit  combinée  avec  la  précédente.  La 
première  fois  que  j'examinai  au  microscope  des  lobules  primitifs  dont  les 
parois  étaient  injectées,  je  fus  vivement  frappé  des  avantages  que  présentent 
M)us  ce  point  de  vue  les  liquides  colorants,  et  ensuite  je  continuai  à,  faire 
usage  de  ces  liquides  qui  constituent  en  résumé  un  simple  moyen  d'éclairage. 
IMns  tard,  ayant  pris  connaissance  des  recherches  de  M.  Rossignol,  j'ai  vu  que 
cet  auteur  avait  déjà  utilisé  pour  ses  études  le  procédé  que  je  viens  de  dé- 
i  rire.  Ce  procédé,  il  le  conseille  aussi  comme  supérieur  h  tous  les  autres  et 
comme  le  seul  même,  jusqu'il  présent  connu,  qui  puisse  conduire  à  des  obser- 
vations satisfaisantes. 

Structure  des  tabules  primitifs.  Les  parois  de  ces  lobules  et  les  cloisons  qui 
s'en  élèvent  pour  former  les  alvéoles  sont  «'omposécs  de  detix  couches  : 
1"  d'une  couche  dense  et  résistante,  qui  résulte  d'un  mélange  de  flbres  de 
tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique*.  2°  d'une  couche  épithéliale. 

Les  libres  de  tissu  conjonctif  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  les 
libres  élastiques;  sur  une  foule  de  points  on  en  tn)uve  h  peine  quelque  ves- 
tige. —  Ces  dernières,  à  elles  seules,  forment  presque  toute  la  charpente  du 
lobule  primitif.  Au  niveau  des  angles  que  présentent  les  alvéoles,  eHes  se 
montrent  surtout  très-abondantes.  11  en  existe  de  tous  les  diamètres;  mais  les 
plus  volumineuses,  si  multipliées  sur  la  surface  interne  des  bronches,  n'ap- 
paraissent qu'en  petit  nombre  dans  les  parois  alvéolaires. 

Au  milieu  de  ces  libres  de  tissu  conjon<"tif  et  de  tissu  élastique,  on  ne 
découvre  aucune  trace  de  fibres  musculaires  lisses.  Il  s'agit  ici  de  lamelles 
extrêmement  minces,  très-transparentes,  d'une  étude  facile;  si  des  flbres 
musculaires  existaient,  elles  n'auraient  pu  échapper  aux  recherches  des 
micrographes  ;  or,  presque  tous  s'accordent  pour  les  nier.  C'est  donc  bien  ^ 
tort  que  Moleschotl,  s  appuyant  sur  de  simples  réactions  chimiques,  a  cru 
devoir  admettre  leur  existence. 
L'épithélium  qui  recouvre  la  couche  fibreuse  élastique  des  alvéoles  e«t  d& 
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naluie  pavimeiiteuse.  Il  se  compose  de  cellules  pâles,  polygonales,  juxtapo- 
sées et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surpris  qu'elles  aient  pu  échapper 
à  l'attention  de  Todd  et  Bowraan,  de  M.  Rainey  et  de  quelques  autres  obser^ 
valeurs.  La  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été  plus  heureux.  Cet  épi- 
Ihélium  n'est  plus  contesté  aujourd'hui. 

B.  —  Broncbe  lobolalre. 

La  bronche  que  reçoit  chaque  lobule  parcourt  un  certain  trajet  pour  arri- 
ver jusqu'à  lui,  et  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  peut  donc  lui- dis- 
tinguer deux  parties  :  une  partie  qui  est  située  en  dehors  du  lobule,  et  une 
partie  située  dans  le  lobule  lui-même.  La  première,  ou  bronche  saslobtUaire, 
concourt  à  former  le  pédicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
la  sépare  de  la<  seconde,  ou  bronche  intra-lobulaire.  Le  calibre  de  l'une,  par- 
faitement égal  au  calibre  de  l'autre,  varie  selon  le  volume  du  lobule  :  il  est 
d'un  millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions  moyennes,  et  de  O^^jô  à  0"",6 
dans  les  plus  petits. 

Lu  bronche  intra-lobulaire  se  dirige  d'abord  vers  la  partie  centrale  du  lo- 
bule, et  affecte  ensuite  une  direction  qui  est  subordonné  à  la  forme  de  celui-cL 
Kn  cheminant  vers  sa  partie  centrale,  elle  fournit  une  ou  plusieurs  branches 
qui  naissent  des  divers  points  de  son  contour.  Réduite  alors  à  la  moitié  en- 
viron de  son  volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  eu>deux 
branches  égales  qui  deviennent  le  point  de  départ  d'une  série  de  divisions 
semblables.  Dans  son  trajet,  la  bronche  intra-lobulaire  se  comporte,  par  con- 
séquent, comme  les  grands  conduits  aérifères:  les  premières  branches  qu'elle 
donne  se  détachent  de  ses  parois  dans  un  ordre  alternatif,  mais  peu  régu- 
lier, sous  une  incidence  plus  ou  moins  per[)endiculaire;  les  suivantes  naissent 
dichotomiquement. 

Les  branches  qui  parlent  directement  de  la  bronche  intra-lobulaire  sont 
les  plus  volumineuses:  elles  constituent  les  divisions  du  premier  ordre. 
Celles  qui  résultent  de  leur  bifurcation  représentent  les  divisions  de  deuxième 
ordre,  et  les  suivantes  les  divisions  de  troisième  ordre.  Mais  ce  n'est  pas  là  le 
dernier  teime  de  leur  bifurcation;  il  y  a  des  divisions  de  quatrième,  de 
cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  Le  nombre  de  celles-ci,  de 
même  que  le  diamètre  de  la  bronche,  est  proportionnel  aux  dimensions  du 
lobule.  Dans  les  lobules  les  plus  petits,  les  dernières  divisions  sont  du  troi- 
sième ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ne  décroit  pas,  du  reste,  en  raison  du  nombre  de 
ses  divisions.  Au  point  d'émergence  des  branches  de  deuxième  et  de  troi- 
sième ordre,  il  diminue  assez  notablement  ;  au  niveau  des  branches  du  qn»* 
trième  ou  du  cinquième  ordre  il  se  modifie  à  peine.  —  A  mesure  que  ces 
branches  se  multiplient,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  et  affectent 
toutes  sortes  de  directions. 

Aux  divisions  qui  se  détachent  successivement  de  la  bronche  intra-l<dMi- 
laire  correspondent  autant  de  segmentations  incomplètes  du  lobule.  Gelui-ct- 
se  divise  en  trois,  quatre  ou  cinq  segments  dans  lesquels  se  rendent  les  bran- 
ches principales  ;  puis  ces  derniers  se  partagent  en  autant  de  segments  pins 
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petits  qu'il  existe  de  branches  du  second  ordre  ;  ceux-ci  se  subdivisenl  en 
^c^nicnts  ùo.  troisième  ordre  ;  et  la  segmentation  s'étend  ainsi  jusqu'aux 
Idhules  primitifs  qui  en  représentent  le  dernier  terme.  Les  lobules  se  com- 
poitiMit  donc  sous  ce  point  de  vue  comme  les  lobes,  comme  le  poumon  tout 
4'ntior,  en  sorte  que  cet  organe  a  pu  Otre  considéré  avec  raison  comme  formé 
d'une  multitude  de  poumons  plus  petits. 

Toutefois  il  importe  d'ajouter  que  les  segments  des  lobules  pulmonaires  ne 
sont  pas  complètement  isolables  les  uns  des  autres  ;  les  plus  petits,  et  sur- 
tout les  lobules  primitifs,  bien  qu'indépendants  comme  cavités,  s'unissent 
p(U'  des  liens  indissolubles  dès  les  premières  périodes  de  la  vie.  Mais  les  seg- 
ments plus  considérables  restent  distincts  chez  le  fœtus  et  l'enfant  :  dans 
leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  celluleuse  qui  les  sépare  et  les  réunit 
à  la  fois  ;  ils  sont  même  si  distincts,  que  les  lobules  à  cet  Age  semblent,  pour 
ainsi  dire,  n'être  pas  encore  constitués,  ou  du  moins  ils  ne  se  composent  que 
(le  fragments  épars,  ainsi  qu'on  peut  l'observer  sur  un  poumon  qui  a  été  hy- 
droloinié  ou  injecté  avec  la  gélatine.  Plus  tar^^le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  segments  se  condense  et  les  unit  plus  solidement;  ils  sont  alors  un  peu 
moins  manifestes;  puis  ils  se  confondent  sur  une  partie  de  leur  contour;  et 
l(>ur  fusion  par  voie  d'adhérence  devenant  de  plus  en  plus  complète,  on  ne 
les  distingue  plus  qu'imparfaitement  chez  l'adulte,  (liiez  le  vieillard,  les  lo- 
bules eux-mOmes  se  soudent  sur  quelques  points.  Les  progrès  de  l'Age  tendent 
ainsi  à  réaliser  un  mode  de  constitution  que  nous  ofl'rent  quelques  mammi- 
fères, le  chien  par  exemple,  chez  lequel  on  n'observe  aucun  vestige  de  lo- 
bules, ceu\-ci,  bien  que  réels,  se  trouvant  soudés  entre  eux. 

Parois  de  la  bronche  iutra-lobulaire,  Va\  entrant  dans  le  lobule,  cette  bronche 
conserve  tous  ses  caractères  primitifs.  Klle  reste  parfaitement  cylindrique, 
ain>i  que  la  plupart  de  ses  divisions.  Ses  parois  sont  unies  comme  celle  de  la 
bronche  extra-lobulaire  qui  la  précède.  Lorsqu'à  l'aide  d'un  instrument  on 
pratique  sur  un  lobule  préalablement  insufflé  et  desséché  une  coupe  parallèle 
a  l'axe  de  la  bn)nche,  de  manière  à  transformer  celle-ci  en  gouttière,  on  ne 
remarque  à  sa  surface  aucune  saillie,  aucune  cloison,  pas  la  moindre  inéga- 
lité ;  la  pointe  d'une  aiguille  promenée  sur  cette  gouttière  glisse  comme 
sur  une  lame  de  cristal.  Si  l'on  examine  les  divisions  de  deuxième  ordre 
et  les  sui\antes,  ilest  facile  de  constater  qu'elles  offrent  le  même  aspect.  En 
présence  de  «te  fait,  con^ment  se  rendre  compte  de  l'opinion  diamétralement 
opposée  de  quelques  auteurs  qui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche  intra- 
l(»bulaire  d'innombrables  cloisons  circonscrivant  des  alvéoles,  et  communi- 
quant à  sa  surface  externe  une  forme  bosselée  ?  Très-probablement  ces  au- 
teurs ont  observé  des  lobules  dont  l'insufflation  était  défectueuse  ;  car  la  sur- 
face interne  de  la  bronche  intra-lobulaire,  est  en  effet,  d'autant  plus  polie 
qu'elle  a  été  plus  dilatée,  d'autant  plus  inégale  que  ses  parois  sont  plus  rétrac- 
tées ;  ces  apparences  de  cloisons  et  d'alvéoles  sont  donc  le  résultat  d'une  dé- 
formation, puisqu'elles  ne  se  montrent  pas  sur  les  lobules  convenablement 
insufllés. 

Tel  est  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  à  nous  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premières  di\isions  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cet  aspect  n'est  plus  le 
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même  pour  les  dernières.  Sur  les  parois  de  cellos-ci,  on  voit  des  cloisons  et 
des  ulvéoles  qui  recouvrent  la  bronche  et  qui  deviennent  plus  sensibles  & 
mesure  qu'on  se  rapproche  des  alvéoles  pariétaux  des  lobules  piîmitifs. 

Les  dernières  ramifications  bi'onchiques  ne  communiquent  pas  avec  un 
seule  lobule  primitif  :  chacune  d'elles  communique  avec  tous  les  lobules 
primitifs  qui  l'entourent,  les  uns  s'ouvrant  sur  ses  parois,  et  le$  autres 
à  son  extrémité  terminale.  Les  parois  de  ces  ramifications  ultimes  se 
trouvent  ainsi  criblées  d'orifices  inégalement  repartis.  Lorsque  deux  lobules 
sont  très-prùs  lun  de  l'autre,  on  les  voit  souvent  s'ou\rir  dans  la  bronche  par 
un  orifice  commun  ;  sur  la  partie  moyenne  de  cet  orifice  on  distingue  alors  - 
un  peu  plus  profondément  un  éperon  qui  les  sépare.  Quelquefois  lu  bronche 
b'ouvre  par  sa  partie  terminale  dans  trois  lobules  à  la  fois  qui  lui  forment  une 
sorte  de  bouquet  et  qui  sont  séparés  aussi  par  des  éperons. 

Au  moment  où  les  alvéoles  apparaissent  sur  les  ramifications  du  dernier 
ordre,  celles-ci  se  dilatent  en  ^*aison  directe  de  la  hauteur  de  ces  alvéoles, 
de  telle  sorte  que  leur  partie  centrale  reste  libre  et  conserve  le  nriûmc 
calibre. 

Le  sommet  dos  lobules  primitifs  est  moins  large  que  le  canalicule  avec  le- 
quel il  communique  ;  lorsqu'on  le  regarde  par  l'intérieur  de  ce  canalicule, 
il  se  présente  sous  la  forme  d'un  diaphragme  percé  à  son  centre  d'un  orifice 
circulaire.  C'est  par  cet  orifice  que  l'air  s'épanche  dans  la  cavité  du  lobule 
primitif;  et  conune  son  diamètre  est  notablement  plus  iietit  que  celui  de  cette 
cavité,  l'air,  en  le  traversant,  produit  un  léger  bruit  perceptible  à  l'auscul- 
tation :  ce  bruit  constitue  le  murmure  vésiculaire. 

En  résumé,  l'appareil  aérifère  du  lobule  se  compose  :  !•  d'un  conduit  ra- 
mifié, dont  les  divisions  présentent  des  parois  cylindriques  et  unies  sur 
presque  toute  son  étendue;  2°  de  cavités  irrégulièrement  ovoïdes  qui  se 
groupent  autour  des  ramifications  terminales  de  ce  conduit  avec  lesquellei? 
elles  entrent  en  large  communication,  et  dont  les  parois  sont  recouvertes 
d'alvéoles. 

Ainsi  constitué,  ce  petit  appiU'eil  a  pu  être  comparé  aux  poumons  des 
reptiles.  (Hiaqne  lobule  du  poumon  de  l'homme  et  des  mammifères  n'est 
en  réalité  qu'une  agglomération  de  poumons  infiniment  plus  petits  que  celui 
des  batraciens,  mais  d'une  structure  tout  à  fait  analogue. 

L'<lge  apporte  à  cette  structure  des  modifications  importantes.  Presque  tous 
les  poumons  de  vieillards  présentent  les  altérations  qui  caractérisent  Tcm- 
physème.  Chez  eux  les  lobules  primitifs  se  dilatent,  et  la  capacité  des  alvéoles 
au  début  de  l'emphysème  augmente  aussi.  Plus  tard  les  cloisons  iuteral- 
véolaires  sont  en  partie  résorbées.  On  voit  se  produire  alors  des  perforations 
circulaires,  petites  et  peu  nombreuses  ;  mais  celles-ci  se  multiplient,  en  môme 
temps  qu'elles  s'agrandissent,  et  certaines  cloisons  se  transforment  en  véri- 
tables cribles:  puis  les  orifices  se  réunissent  pour  en  former  de  plus  grands,  cl 
quelques  cloisons  à  ce  degré  d'altération  se  réduisent  à  une  simple  bride.  A 
un  degré  d  altération  plus  avancé,  les  alvéoles  disparaissent,  la  cavité  du 
lobule  primitif  continue  à  se  dilater,  et  ses  parois  sont  d'autant  moins 
vasctilaires  qu'il  est  plus  volumineux.  Ainsi,  en  même  temps  que  la  surface 
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rospinitotrc  diminue  d'étendue,  les  vaisseaux  8*ati*ophient  au  point  de  dispa- 
raître :  d'où  la  moindre  énergie  de  la  respiration  à  mesure  que  nous  avan- 
(;ni)s  en  âge,  et,  par  suite,  la  moindre  calorificatîon  chez  le  vieillard. 

Procédé  à  mettre  en  usage  pour  V étude  de  la  bronclie  intra-lobulaire.  Ce  pro- 
cédé consiste  à  pratiquer  des  coupes  parallèles  aux  divisions  bronchiques  sur 
des  lohiiles  injectés  avec  le  mercure,  puis  insufflés  et  desséchés.  Un  instru- 
ment bien  tranchant  permettra  de  mettre  à  découvert  les  principales  divi- 
sions. Arrivé  au\  ramifications  du  plus  petit  calibre,  on  se  servira,  soit  du 
mOmc  instrument  pour  commencer  l'opération,  soit  de  ciseaux  fins  pour 
inciser  les  parois  des  canalicules  en  partie  découverts,  soit  d'une  aiguille 
pour  briser  ces  mOmcs  parois.  Cette  préparation  est  délicate.  Mais,  après 
quelques  essais,  on  pâment  ù  triompher  des  petites  difficultés  qu'elle  pré- 
sente, -r-  Pour  voir  les  alvéoles  des  dernières  divisions  bronchiques  et  les 
oi-iliees  par  lesquels  ces  ramifications  communiquent  avec  lej  lobules  pri- 
mitifs, on  détachera,  comme  pour  l'étude  de  ceux-ci,  des  tranches  minces 
prises  à  la  périphérie  du  lobule,  et  on  les  examinera  par  la  surface  de  section, 
à  un  grandissemcnt  de  40  diamètres. 

Structure  de  la  Inonche  intra-lobulaire.  Cette  structure  diffère  suivant  que 
l'on  considère  le  tronc  de  la  bronche  et  ses  premières  divisions,  ou  ses  der- 
nières ramifications. 

I.e  tronc  et  ses  premières  divisions  se  composent  de  quatre  couches.  —  La 
plus  externe,  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  etde  fibres  élastiques,  unit 
les  conduits  bronchiques  i\  l'artère  qui  les  accompaf^ne,  et  aux  lobules  pri- 
niitifs  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Au-dessous  de  cette  couche,  on  re- 
marque, lorsqu'on  l'observe  à  un  grosissement  de  200  ou  300  diamètres,  des 
fibres  musculaires  lisses,  transversalement  dirigées,  fibres  qui  se  prolongent 
jusqu'aux  dernières  divisions  bronchiques,  et  qui  disparaissent  à  l'entrée  de 
<elles-ci,  c'est-ii-dire  au  voisinage  des  lobules  primitiTs.  —  Plus  profondé- 
ment se  présente  la  couche  des  fibres  élastiques  longitudinales  qui  croisent  k 
an^'le  droit  les  fibres  précédentes  ;  puis  une  couche  épilhéliale  constituée  par 
des  cellules  cylindriques.  La  bronche  intra-lobulaire,  daiis  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  présente  donc  une  structure  qui  qc  difTère  pas  de  celle 
(les  bronches  à  parois  purement  membraneuses. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  dernières  divisions.  Dès  que  les  cloisons 
et  les  alvéoles  se  montrent,  les  fibres  musculaires  disparaissent  ;  la  bronche 
n'est  plus  formée  alors  que  par  une  couche  de  tissu  fibreux  élastique  revêtue 
(l'une  couche  d'épithélium  pavimenteux.  t'es  dernières  divisions,  par  cx)nsé- 
quent,  présentent  une  texture  semblable  à  celle  des  lobules  primitifs. 

IL  Artère  et  velaet  lotalalrct. 

a.  —  Artère  tabulaire.  Cette  artère,  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  suit 
la  direction  de  la  bronche  intra-lobulaire  dont  elle  pai'tage  très-exactement 
le  mode  de  distribution.  Elle  ne  parait  abandonner  aucun  ramuscule  aux 
premières  divisions  du  conduit  aâriièrei  «ur  lenqueWM  VxccaicciX.  i  ^v^"^"^  ^"^"^ 
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ramificiitiongli-i'mitiiili'sderarlëri'  biiJiiiliique.  —  l>ur\c 
du  dcroiei'  ordre,  l'urti-re  iDbulnirc  se  divise  t-ii  autant  d 
naiix  qu'il  j  a  de  lobules  priinitir»  inhérents  A  lelles-ci. 

Clioi'Uii  ùp.  cesrainuscule»  tiirminuuv  Mtramillcsurlup^njiliéric  du  lobule 
conesponduDt,  el  le  couvre  d  im  i-àwau  dont  les  mailles  irr6)julii''re«  enca- 
drent, d'une  part  l'extiéniilË  adhérente  ou  In  base  des  alvéoles,  de  l'autre 
les  cloisons  i  nie  rai  véolu  ires.  Les  mailles  de  ce  réseau  |téripliériqiie  commu- 
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A.  —  I.  SoinniPlrtiiloLule.  —  a,S.  Sa  liasc.  —  3.  Cii  i-uniusciile  Je  l'urlèrp  pulniDiiur*, 
dont  Icx  diiisiuns  wiivont  U  coniour  de  lu  bs-p  An  alvirnl»;  île  leurs anaslomoses  résulic  n 
rjsrau  k  grandes  maillu-s  |>al5^iiïlrs.  —  h,  'i-  I-''»  iimlUc!!  de  ee  réseau,  ua  peu  in^silei  n 
Irri^Bulièrcs,  les  unes  quadrilaiêrrs,  les  autres  iiuuiugniieji, 

B.  —  1.  Itaïunsenle  de  l'arliiu  [luliiifinuire.  —  3,  S.  3,!.  Divisions  moins  imnorUDlM 
lie  «elle  artère  s'anaMoniosanl  jKiur  roniier  le  rëseau  principal  des  lobules  primitlb.  — 
3,3,3,i.  JtÉwau  rapillaire  oecupanl IVpaLsse unies  paroisilesDliAile».  — A,&. Deux  mov 

cules  iintTenant  de  ce  réseau  et  tonier^aul^at  &Qiu<uaùuuK«  U  fane  des  r«dieiilMdM 

veineu  pulutonaires. 
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Lt's  radicules  provenant  des  alvéoles  tirent  leur  origine  du  réseau  capilluire 
étalé  sur  leurs  parois.  Kllcssc  dirigent  vei-s  la  périphérie  des  lobules  primitifs  en 
clicrninaut,  soit  dans  les  cloisons  interahéolaires,  soit  dans  les  angles  par  les- 
quels CCS  cloisons  s'unissent  entre  elles.  Parvenues  à  la  périphérie  des  h)bules 
primitifs,  elles  se  partagent  en  veines  profondes,  qui  suivent  les  divisions 
bronchiques,  et  veines  superficielles,  qui  se  portent  vers  les  facettes  du  lobule 
pulmonaire,  (les  dernières  s'anastomosent  avec  d'autres  veinules,  soit  du 
même  lobule,  soit  des  lobules  voisins,  et  cheminent  ensuite  dans  les  espaces 
interlobulaires  pour  aller  se  jeter  en  définitive  dans  iine  branche  plus  impor- 
tiuite  des  veines  pulmonaires. 

Kn  comparant  les  canaux  aérifcres  des  lobules  à  leurs  canaux  sanguins,  on 
ne  saurait  trop  remarquer  les  ditlerences  importantes  que  ces  deux  ordres  de 
conduits  présentent  dans  leur  distribution.  —  Les  lobules,  ainsi  que  nous 
Taxons  vu,  se  partaient  en  segments  de  plus  en  plus  petits;  et  ceux-ci,  si 
petits  qu'ils  soient,  restent  indépendants;  les  cavités  aérifères  qui  les  com- 
posent, en  d'autres  termes,  ne  communiquent  pas  les  unes  avec  les  autres.  — 
L'artère  lobulaire,  parvenue  k  son  extrémité  terminale,  forme  un  réseau  A 
larges  mailles  circulaires  ou  polygonales,  qui  unit  au  contraire  tous  le^  seg- 
ments du  même  lobule,  mais  qui  ne  les  nuit  pas  aux  segments  des  lobules 
>()isins.  —  Les  veines  lobulaires,  h  leur  origine,  unissent  de  même  ces  di\ers 
segments  dans  lequel  elles  prennent  naissance;  mais,  en  outre,  elles  unis- 
sent ce  lobule  à  tous  h^s  lobules  adjacents. —  L'artère,  en  un  mot,  forme  A 
sa  terminaison  autant  de  réseaux  distincts  et  indépendants  qu'il  existe  de 
lobules  pulmonaires  ;  les  veines  à  leur  origine  ne  forment  en  réalité  qu'un 
seul  grand  réseau  qui  embrasse  le  poumon  tout  enti(M'.  Lorsque  le  rameau 
broiu-hique  qui  se  distribue  dans  un  lobule  s'oblitère,  l'air  cesse  d'y  pé- 
nétrer ;  lorsque  le  rameau  artériel  qui  se  distribue  au  même  lobule  s'oblitère, 
le  sang  cesse  également  d'^  arriver  ;  mais  ce  liquide  peut  toujours  en  sortir 
librement,  les  veinules  qui  le  recueillent  à  sa  source  s'anastomosant  avec 
celles  de  tous  les  lobul(;s  voisins. 

D.  —  ValM^aox  lympballqact,  nerfi,  tlMo  cellalaire  dei  lobolM  palmonalm. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lobules  du  poumon  n'ont  pas  été  observés 
jusqu'à  présent  à  leur  origine  même.  L'extrême  exiguïté  des  parois  sur  les- 
quelles ils  prennent  naissance  ne  permet  pas  de  remonter  jusqu'à  leur  point 
de  départ.  Mais  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  est  partout  la  même  ; 
partout  nous  les  voyons  naître  de  la  superficie,  des  membranes  muqueuses 
par  des  radicules  capillaires  anastomosées  entre  elles.  Kn  procédant  du  connu 
à  l'inconnu,  nous  sommes  suffisamment  autorisé  à  penser  qu'ici  également 
ils  naissent  par  des  réseaux  qui  recouvrent  d'une  part  la  bronche  intra- 
lobulaire  et  toutes  ses  divisions,  de  l'autre  les  parois  des  alvéoles. 

Les  lymphatiques  qui  émanent  des  parois  alvéolaires  sont  incomparable- 
ment plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  partent  de  la  broiuhe. 
inira-lobulaire.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  difTérencc  de  nombre  et  de 
volume,  il  suffit  de  considérer  que  la  surface  respiratoire  est  cssentielle.ux^Vi^ 
formée  par  les  parois  des  alvéoles  ;  que  celle  ftwvlute,  v^vx  vv\w'fe^^>\'i-\\V^  vi.'^v 
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incomparablement  plus  étcMiduc  que  c«*llo  de  l'arbre  a6rifi>rc  :  do  là  le  plcvus 
si  développé  qui  enlace  chaque  lobule  el  chacun  de  ses  segments  ;  de  \h  ces 
troncs  si  considérables  que  nous  voyons  encadrer  la  base  des  lf)bnlcs  pérîplié- 
riques  ;  de  là  aussi  lu  Tréquence  des  altérations  dont  ces  vaisseaux  sont  le 
siège,  altérations  qui  prennent  une  part  des  plus  importantes  à  la  plupart  des 
maladies  du  poumon,  et  dont  l'élude  mériterait  do  iixcr  toute  l'altentiou  des 
anatomo-pathologistes  et  des  médecins. 

Les«éT/*5qui  entourent  les  canaux*  bronchiques  se  prolongent  très-proba- 
blement jusque  dans  lea lobules.  Cependant  ils  n  ont  pas  rlé  poursuivis  aussi 
loin,  et  l'on  pourrait  concevoir  quelques  doutes  sur  leur  présence,  si  la  tu- 
nique musculaire  qu'on  retrouve  dans  la  bronche  intra-lobulairc  ne  venait, 
pour  ainsi  dire,  en  attester  l'existence. 

Le  tissu  collulaire  qui  sépare  les  l(»bules  el  qui  joue  à  leur  égard  le  rôle  de 
moyen  d'union  peut  en  ù\ve  considéré  comme  une  dépendance;  car  ce  tissu 
cellulaire  ne  recouxre  pas  seulement  leur  périphérie;  il  s'insinue  dans  les 
interstices  des  segments  qui  les  composent,  ou  du  moins  dans  rintorvalle  de 
leurs  principaux  segments,  et  prend  ainsi  une  part  directe  à  leur  constitution. 
(Vest  dans  ce  tissu  cellulaire  péri  et  intra-lobulaire  que  cheminent  les  radi- 
cules veineuses  et  lymphatiques  émanées  des  lobules  pulmonaires. 

Historique  et  critivce  dfs  i'Ri>cirALES  opixioss  émises  si  r  i,a  siRucrunn 

DU  LOBULE  PULUONAIRE. 

Les  anciens  amsiddraionl  \o.  |)Ounion  comme  un  viscôrc  de  nature  charnue  (in^cus  camo- 
vMm),tIans  Iccpicl  l'aii'  se  trouvait  n\^\é  au  sans. 

Malpiphi.  en  1601^  s'atificba  le  prciiiii'i'  ii  «Irmontrer  que  les  deux  fluides  ne  se  niclangeni 
|tas,  et  ciu'ils  occupent  «luiis  la  trame  (1«ï  l'or^ianc  une  place  três-dillércute.  Il  fait  d'uborti  rr- 
iiianiucr  (iiie  chacun  des  poauirins  se  divise  v\\  un  noiiihrc  presque  infini  de  lobulos^  uppendus 
aux  deruicies  divisions  do  la  traclire  et  des  vaisseaux,  el  séparés  les  uns  des  autres  |>ar  dfs 
inltrslices  «  eorunniue  inl«isti«"ia  non  sine  voluptate  vidimus»  (1;. 

Chacun  de  ct-s  lolmles  se  compose  d'innomhraldcs  vr^ijcules  scmldaldes  aux  alvéoles  d'une 
ru'he  d'abeilles,  et  dis]>osces  di>  lelle  sorte  qu'elles  rommuniquenl  tctutes  avec  lu  trarlu'e  el 
les  unes  avec  les  autres  :  «  Il:r  talem  Imbent  silum  et  connexionem,  ut  ex  trachea  in  ipsas  inox 
»  e\  uiiain  ulierani  ]»atciis  sii  aditus.  » 

Les  dernières ramilications  de  la  tra<hée  représentent  des  renflements  ampullifornics  {sinm 
fii/iliuihso'i).  (^ui  il  l'cxirémité  de  la  trachée  communiquent  avec  les  cellules.  Ainsi  mises  en 
libre  communication  avec  ces  renflements  et  avec  elles-nn^mes^  celles-ci^  en  s'agglonKl'rant 
j'oiinent  une  petite  masse  qui  ressemble  a  une  éponjie  «  niok-m  consimilem  spougiie  ». 

Indépendamment  de  ces  cellules  qui  constituent  essentiellement  les  lobules^  Malpighi  en 
udmct  d'antres  qui  ocmpciit  Tintervalle  de  ccux-<i,  et  (]ni  conununiquent  aussi  soit  entre  elles 
soit  avec  les  précédentes.  Telles  sont  les  cavités  dans  b'sqnellcs  s'épancbc  l'air  inspiré. 

Quant  an  sang,  il  est  leçu  dans  un  réseau  ipii  entoure  chaque  cellule,  et  qui  est  funi»!!  par 
l'anastomose  des  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  avec  les  premières  radicules 
des  veines  correspondantes. 

Cet  auteur,  pour  l'élude  de  la  structure  du  poumon,  conseille  de  laver  rorgane  h  l'aîile 
d'un  courant  d'eau  poussé  dans  l'artère  pulmonaire,  puis  de  l'insuffler  et  de  le  dessécher 
ensuite. 

Kn  résume,  c'est  ii  Malpighi  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  découvert  les  lobules  pulmo- 
naires, d'avoir  signalé  le  premier  l'existence  des  cellules,  d'avoir  établi  enfin  qne  l'air  seul  s'é- 
pauj-lie  dans  les  cellules,  que  le  sang  parcourt  un  ré-eau  péri- cellulaire  ;  «(ue  ces  deux  fluides,  par 
consécjuent,  ont  rhai.un  leur  .siège  déterminé,  et  qu'on  ne  les  voit  nulle  part  se  mélanger.  Com- 
|)arées  a  celles  qui  avaient  régné  jn.sque  abus,  ces  idées  représentaient  évidemment  un  procréa 
eonsidérablc.  La  plus  grande  erreur  du  célèbre  anatomiste  est  d'avoir  assimilé  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  interlobulaire  au\  véritables  cellules  3  il  a  été  trompé  sur  ce  point  par  les  infil- 
trations d'air  qui  se  produisent  si  fréquemment  a  la  suite  de  Tinsufflatiou. 

(î)  Malpighi  (EpUtolœ  diup  nd  Rorellium, BibUoIlK^eantinl.  Manqe<(t\t.  T,  p.  065). 
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En  lùT.'i,  Tli.  Willis  confirme  l'oxistenro  ilos  lobules  ci  ilcs  interstices  qui  les  sé|»areiil,  celle 
des  cellules  qui  les  coiiiposciU  et  du  réseau  qui  les  entoure.  Mais  il  avaiice  que  ces  cellules, 
loin  de  coniniuni(|uer  entre  elles  et  de  former  par  leur  agglomération  une  sorte  d'éponpe,  sont 
Itmies  indéptMidantes.  Les  bronches,  après  s'être,  divisées  cl  subdivisées,  fournissent  encore 
avant  de  s-.r  terminer  d'innombrables  ramifications,  et  chacune  de  ces  ramifications  vient  s'ou- 
vrir ilans  une  cellule,  en  sorte  que  les  divisions  bronchiques  et  les  i-ellules  considérées  dans 
leur  connexion  et  leur  ensemble  représentent  une  grappe  de  raisin  <  et  cellularum  omnium 
»  :iL!(zerics  uvarum  racemo  haud  multum  absimilis  videtiir»  (i). 

Celte  opinion  ditTérait  trè^notablement  de  celle  de  Malpighi.  I/anatomiste  anglais,  du  reste, 
avait  fait  usu<;c  d'un  procédé  bien  différent  aussi  de  celui  de  l'anatoniiste  italien.  Il  avait  injecté 
les  bronches  avec  divers  liquides,  et  particulièrement  avec  le  mercure  (2). 

En  1718,  Helvetius  a  communiqué  h  l'Académie  des  sciences  le  résultat  de  quelques  recher- 
ches sur  la  structure  du  poumon. 

Mais  en  rapprochant  son  opinion  de  celle  de  Malpighi,  on  voit  qu'elle  en  diffère  îi  peine. 
Pour  l'un  et  l'autre  de  ces  anatomistes  le  lobule,  estforiué  par  un  tissu  spongieux;  pour  l'un  et 
l'antre  les  cellules,  vésicules  ou  aréoles  qui  constituent  ce  tissu  communi({nent  toutes  entre 
elles  :  pour  l'un  et  l'autre  lo  tissu  cellulaire  interlobulaire  se  (ompose  aussi  de  cellules  coinmu7 
niquanl,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  lobules  voisins  ;  et  pour  l'un  et  l'autre,  enfin,  ces 
cellules  interlobulaires  peuvent  t^lre  démontrées  par  voie  d'insufllaiion.  Ainsi  ils  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats;  et  il  est  digne  de  remarque  qu'ils  ont  fait  usage  du  même  procédé,  l'iii- 
Miffiaiion  et  la  dessiccation,  et  (jue  ce  procédé  les  a  con<luits  a  comiiicltre  la  même  erreur. 

Du  parallèle  (|ui  précèrle,  il  suit  bien  évidemment  cjnc  l'opinion  d'IIelvetius,  considérée  par 
la  plupart  des  anat(»mistes  comme  originale,  n'est  en  réalité  que  la  reproduction  de  celle  de 
Malpighi.  Elle  est  redevable  en  partie  de  la  célébrité  dont  elle  a  joui  a  llallcr  (|ui,  après  avoir 
examiné  et  contrôlé  t<mtes  les  recherches  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains,  ff'cst 
rangé  à  l'avis  d'IIelvetius  (8).  l/illustrc  physiologiste,  cependant,  n'admet  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  des  cellules  communi(iuant  avec  cclhs  des  bdtules  voisins.  Il  réfute 
l'erreur  commise  par  Malpighi  ef  Helvetius  en  faisant  remarquer  que  ces  prétendues  cellules 
sont  très-probablement  le  résultat  de  l'insufflation,  c'est-a-dire  du  procédé  même  :i  l'aide  du- 
(]uel  on  a  cherché  ii  les  démontrer. 

En  I8O/4,  l'Académie  des  sciences  de  Berlin,  frappée  des  résultats  contradictoires  qu'avaient 
produits  les  recherches  faites  jus<|ue  alors  sur  la  structure  du  poumon,  ré^olut  «le  mettre  ce 
sujet  au  concours.  Th.  Sffmmerring  et  Reis*«eisen  répondirent  a  son  a|)pel.  Mais  les  travaux  qui 
lui  furent  présentés  ne  devaient  pas  lever  ses  incertitudes;  car  il  y  avait  deux  opinions  en 
présence,  et  chaeune  d'elles  trouva  un  défenseur. 

Th.  .Sd'mmerring,  «lont  les  recherches  remontaient  déjii  a  plusieurs  années,  affirme  que  les 
bronches  viennent  se  perdre  dans  uno  trame  cellulense  constituée  par  les  cellules  aériennes 
agglomérées,  et  que  la  membrane  extrêmement  délicate  (|ui  circonscrit  chacune  do  ces  cellules 
est  formée  elle-même  en  grande  partie  par  le  réseau  tics  vai.sseaux  sanguins  «  et  pleraque  esolo 
»  vasfu'um  sanguinifcronim  reticulo  constat  ».  C'est  ro]nnioii  de  Malpighi  et  d'IIelvetius  légè- 
rement modifiée.  Pour  Malpighi,  le  lobule  est  composé  de  véritables  cellules  communi(iuant 
entre  elles  ;  ]>our  Helvetius,  il  est  composé  d'aréoles,  c'est-a-<liro  de  cellules  ii  parois  très- 
in(nrnplètes;pourS(Fmmerring,  les  cellules  aériennes  sont  plus  incomplètes  encore, puisqu'elle» 
ne  sont  formées  que  par  des  capillaires  anastomosés. 

Le  mémoire  présenté  par  Reisseisen  était  une  simple  dissertation  inaugurale  soutenue  li  la 
Faculté  de  Strasbourg  un  an  auparavant.  Ce  travail,  il  faut  le  reconnaître,  était  infiniment 
supérieur  à  celui  de  son  compétiteur;  il  fut  couronné  par  l'Académie.  Cet  observateur  habile  et 
consciencieux  reproduit  l'opinion  de  Willis  en  l'exposant  d'une  manière  plus  complète  et  plus 
heureuse,  mais  en  l'appuyant,  du  reste, sur  les  mêmes  arguments.  Pour  lui  comme  pour  l'au- 
teur anglais,  la  trachée-artère  se  divise  en  rameaux  qui  vont  toujours  en  diminuant  de  diamètre 
et  en  augmentant  de  nombre,  jusqu'aux  derniers  ramuscules,  lesmiels  stt  terminent  par  une 
extrémité  arrondie;  seulement  ces  derniers  ramuscules,  d'après  Wilis,  se  dilateraient  ii  leur 
terminaison,  tandis  que,  d'après  Reisseisen,  ils  se  terminent  en  cul-de-sac  «  in  formam  globu- 
»  lornm  dimidiatorum  »  (4). 

Le  procédé  mis  en  usage  par  les  deux  anatomistes  est  aussi  le  même.  L'un  et  l'autre  ont 
«'■ludié  le  mode  de  (erminaison  des  bronches  k  l'aide  des  injections  mercurielles.  <c  Isolez  »,  dit 
Ueisseisen,  «  un  lobule  pris  sur  le  bord  trauchantdu  poumon,  introduisez  du  mercure  dans  la 
»  bronche,  puis  comprimez  celle-ci  avec  le  manche  d'un  scalpel,  et  vous  verrez  les  ctdonnes 
i)  nurciiriellcs  s'avancer  dans  des  rameaux  de  plus  en  plus  grêles  et  de  plus  on  plus  courts, 

(1)  IL  Willis,  De  reapiratione  tif  usUt  1775,  et  in  liihUoVtPrn  annt.  ytiuujdli,  t.  L 
p.  076. 

;2)  Helvetius,  Uist.  defAcnd.  roy.  des  sciences,  année  1718.  p.  32. 
i.J)  Haller,  Klentcnta  physiologiœ,  1756, 1. 111,  p.  178. 
ik)  Reisseisen,  De  fawica  pumonum,  18S1,  p.  1 . 


47/1  SPLANGHNOLOGIK. 

0  ju&qu'u  C(.>  ((u'rllos  soient  arrivt^;s  siuts  la  plèvre  uu  elles  se  uniui tient  a  la  niHuière  d'un  cy> 
»  lindre  surinonié  d'une  deuil-spliôre.  »  Quelquefois  aussi  ect  anuioniiste  procédait  autrement  : 
après  avoir  isol<^  un  lobule  et  introduit  du  niereure  dans  la  bronche,  il  le  plaçait  entre  deux 
lames  de  verre,  le  eompriinait  de  uianit^re  a  l'aire  progre>ser  le  métal  du  tronc  vers  les  rameau\ 
et  examinait  uu  microscope  ce  qui  se  pus.srii  pendant  cette  compression. 

11  suit  de  ce  qui  précè^ie  que  Heisseisen  avait  observé  les  divisions  et  subdivisions  de  la  bron- 
che intra-lobulaire  :  le  premier  .aussi  il  a  très-bien  constaté  que  les  cuualicules  bronchiques 
deviennent  d'autant  plus  courts  qu'ils  sont  plus  giî^les  et  plus  nombreux.  C'étaient  deux  faits 
nouveaux  et  deux  faits  importants.  Mais  il  s'e>t  trompe  sur  le  fait  capital;  et  son  erreur  doit 
être  imputée  uniquement  au  procédé  qu'il  a  (Muployé,  procédé  (}ui  permet  d'étudier  les  rami- 
fications de  la  bronche  intra-lobulaire,  sans  pouvoir  rien  nous  apprendre  sur  leurs  terminai- 
sons, c'est-à-dire  sur  les  cavités  cloisonnées  dans  lesquelles  elles  viennent  s'ouvrir. 

Keisseisen  a  éié  plus  heureux  dans  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  du  poumon.  Il  a  très- 
bien  vu  et  décrit  les  vaisseaux  bronchiques.  Ses  injections  lui  avaient  déjà  appris  que  Tartère 
bronchique  se  rumitie  sur  tuuie  l'étendue  desbronclies^  eu  se  prolongeant  jusifuc  dans  le^  lo- 
bul(>s  ;  que  la  veine  bronchi([ue  ne  tire  son  ori;:ine  qtie  des  grossis  bronches,  et  que  sa  distri- 
bution est  beaucoup  moins  étiMulue,  par  coiis/quenl,  <|ue  celle  de  l'artère  correspondante: 
«  Errant  qui  putantvenam  broiichialemper  totum  pulmonum  spalium  distribulani  ad  arteriam 
i>  broncbialem  respondere  (1).  » 

Cet  auteur  admet  entre  l'arlèrc  pulmonaire  et  l'artère  bronchique  des  anastomoses;  et  il 
invoque  comme  preuve  le  passage  des  injoc-tions  de  la  première  dans  la  seconde.  Ce  passage  a 
lieu  en  effet,  mais  nous  avons  vu  qu'il  s'opère  par  l'iniermédiaire  des  veines  pulmonaires.  Les 
difl'érentes  origines  de  ces  dernières  sont  du  reste  très-bien  indi(|uées. 

Kn  résumé,  b-  travail  de  Heisseise;i  est  celui  d'un  (d)S()  valeur  émincnt;  la  sagacité  rare  qn^on 
tro.uve  dans  tontes  ses  recherches  autorise  a  pt^iser  que  pour  résoudre  le  problème  qui  lui  était 
proposé,  il  ne'lui  a  manqué  qu'un  procédé  moins  défectueux. 

Kn  1821,  Magendie  s'étant  li\ié  a  quelques  études  sur  la  structure  du  poumon,  ses  obsenra- 
tioiis  le  conduisirent  à  admettre  :  1°  que  les  canaux  aériens  s'arrêtent  ii  l'entrée  des  lobules» 
ainsi  que  la  muqueuse;  2°  que  les  lobules  sont  formés  par  des  cellules  qui  ooniniuniqoent 
entre  elles,  mais  non  avec  celles  des  lobules  voisins;  '6^  que  «es  cellules  n'ufToctent  aucune 
forme,  qu'elles  paraissent  n'avoir  aucune  paroi,  et  qu'elles  sont  uniquement  formées  |tar  \e% 
dernières  ramifications  de  l'artère  ])ulmonaire,  par  les  premières  radicules  des  veines  de  et 
nom  et  par  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  (2). 

(^ettc  opinion  n'exprime  aucune  vue  nouvelle  ;  c'est  une  reproduction  ])resque  textuelle  de 
celle  de  Sœminerring. 

Eu  183(>,  M.  Bazin,  de  son  côté,  a  adressé  ii  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  le- 
([uel  il  annonce  que  toutes  ses  recherches  viennent  couHrnier  celles  de  Keisseisen  :  «  Ce  qoe 
»  (|uelques  auteurs,  dit-il,  ont  considéré  comme  un  tissu  celliileux  et  vJsiculcux  dans  lequel 
»  viennent  se  ]>erdre  les  bron<'bes  n'est  que  lu  «'ontinuation  des  ramitication:^  successives  dei 
»  bronches  elles-môuies  (3).  Ce  sont  les  extrémités  de  ces  ramiticatioiis  et  les  rcnûeinenls 
i>  qu'elles  présentent  lorsqu'elles  sont  distendues,  que  la  plupart  des  anatoinistes  ont  pris  |iour 
)»  des  cellules  ou  vésicules  (/|).  » 

(^)uelques  mois  plus  lard,  Hourginv-  s'adressait  aussi  ii  rAcadémie  des  sciencvs  pour  lui  fiire 
connaître  le  résultat  d<'.  ses  méditati(»ns  sur  le  nn^ine  sujet.  Mais  combien  son  langage  est  diffé- 
rent! M.  Bazin  contirme  modestement  une  opinion  connue;  Bourgery  proclumeque  tousses 
prctléce.sseurs  se  sont  trompés!  Seul  il  a  réussi  a  soulever  le  triple  voile  «le  lu  nature;  d'uo 
ici^arrl  d'aigle  il  lui  a  surpris  son  secret,  et  ce  secret,  il  vient  le  révéler.  Kcoulons  : 

«Le  capillaire  aérien  n'est  point  une  cellule,  ce  n'cNi  point  une  vésicule  ;  c'est  unranal! 
»  Les  canaux  aériens  capillaires  dont  l'aggloméiution  forme  les  lobules  sont  incurvés  ou  lé- 
»  gèrement  .sinueux,  inclinés  et  entrelacés  en  divers  sens  ;  ils  se  jettent  tous  les  uns  dans  le» 
»  autres  de  façon  ii  donner  l'idée  d'un  labyrinthe  :  ce  qui  me  les  fait  nonimoi*  canatu:  ta- 
»  fij/rinthiffuesiH! (5)  » 

Cette  opinion,  il  laquelle  personne  jusqu'à  présent  n'a  refusé  le  mérite  de  son  originalité, 
était  une  simple  vue  de  l'esprit.  Klle  ne  reposait  sur  aucun  fait,  sur  aucune  apparence,  sur  an- 
cune  illusion,  sur  aucune  considération  ;  elb.^  avait  au  contraire  contre  elle  tous  les  faits  obser- 
vés;  aussi  fut-elle  accueillie  par  un  concert  derôpr<d>aiion.  Lorsc^u'une  opinion  ose  se  produire 

(J)  Op.  cit.,\K  15. 

(2;  }iaa,om\\ç,  3h'tfi.  sur  la  sirin'ture  dupourHOH  de  t homme  [Journal  de  v?ii/sioiûoie. 
1S2l,t.  I.  p.  8o;.  A-  ^         y  > 

(3)  Bazin,  Herhenltes  sur  la  strur/wr  intimr  du  poumon  (Comptt*s  retidu^t  de  fAcad. 
fiffs sciptnes,  1836,  t.  Il,  p.28/i). 
(Il)  Op,  cit,,  p.  515. 
(O)  Uourgery,  Comptai  ri'udaa  dr  r.\«:'i<I,  «Icn  s»',^-.  W^v  'a^"^- 
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«laiis  lie  toiles  eoiulitioiis  et  avec  une  telle  assuruiKo,  la  menliomier  est  penl-t^lre  permis,  la 
réfuter  serait  un  excès  d'honneur. 

Deux  ans  plus  tanl^  un  savant  distingue^  M.  LerehouUet,  fit  paraître  un  travail  étendu  sur 
ranatomic  comparée  de  l'appareil  respiratoire  des  vertébrés.  Dans  ce  travail,  l'auteur  expose 
avec  de  nouveaux  développements  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'opinion  de 
Kcisseisen  (4). 

Kn  18'i5,  M.  Hainey  a  publié  «lans.les  TransaciiOns  rnédico-f/iirurgicales  df  Ixmdres  un 
mémoire  qui  accuse,  au  contraire,  un  retour  vers  Toiiinion  de  Malpighi.  Selon  cet  auteur,  en 
effet,  la  bronche  intra-lobulaire,  ainsi  que  toutes  ses  divisions,  se  couvrirait  de  cellules  parié- 
tales; les  derniers  canalieules  bronchiques  se  cribleraient  d'oriliccs  si  nombreux,  que  leurs 
parois  disparaissent,  pour  ainsi  dire,  qu'ils  perdent  leur  forme  tubulaireet  ne  sont  plus  con- 
stitués que  par  leurs  cellules  pariétales  dont  la  cavité  communique  ave<î  celle  de  toutes  les  cel- 
lules environnantes  (2). 

Jusque  alors,  si  l'on  uiel  «le  côté  celle  de  Bourgery,  il  n'y  avait  donc  que  deux  opinions  en 
présence  :  celle  de  Malpighi,  que  s'était  en  quelque  sorte  appropriée  Helvetius,  et  celle  de 
Willis  il  laquelle  Keisseisen  avait  attaché  son  non).  C'est  autour  de  ces  leux  opinions  que 
venuient  se  rallier  toutes  les  autres,  n'en  différant  que  par  quelques  points  très-secondaires. 

lin  1866,  M.  Hossignol,  dans  un  mémoire  extr<}mement  important,  lu  ii  l'Académie  de  mé- 
decine belge,  émit  une  opinion  complètement  neuve,  et,  disons-le  hautement,  complètement 
vraie.  Dans  ce  mémoire,  (jui  atteste  un  rare  talent  d'observation,  M.  Rossignol  fait  une  cri- 
tique Irès-éclairée  des  «iivers  procédés  mis  en  usage  pour  étudier  la  stru<'ture  intiuje  du  pou- 
mon. Après  avoir  montré  riusullisance  de  ces  procédés,  il  fait  connaître  le  sien,  qui  consiste  à 
colorer  les  parois  des  alvéoles  a  laide  d'une  injection  très-pénétrante  poussée  dans  l'artère 
pulmonaire,  lequel,  en  effit,  est  infiniment  plus  avantageux  (3). 

Cet  auteur  a  parfaitement  décrit  la  bronche  intra-lobulaire  et  toutes  ses  divisimis.  Le  pre- 
mier il  a  très-bien  constaté  que  ses  canalieules  terminaux  se  riilalent  eu  sorte  que  leur  partie 
r:entrale  lestc  toujours  libre;  le  premier  aussi,  il  a  parfaitement  observé  b^s  lobules  primitifs, 
lobules  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'i/i/'undibulu ,  et  dont  il  donne  une  description  aussi 
«létaillée  qu'exacte. 

Cet  (dtservateur  n'a  pas  été  moins  heureux  dans  ses  études  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon. Il  est  le  premier  également,  et  môme  le  seul  auteur  jusrju'à  présent,  qui  ait  bien  vu  les 
deux  résj'aux  par  lesquels  se  termine  l'artère  pulmonaire. 

I^u  mémoire  de  M.  Rossignol  est  sans  contredit  le  plus  remarquable  qui  ait  été  publié  sur 
la  structure  du  poumon.  Jusqu'au  moment  où  il  parut,  tous  les  auteurs  avaient  péniblement 
suivi  tantôt  l'une  et  tantôt  l'autre  des  deux  voies  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  et  ils  arrivaient 
tous  fatalement  aux  mêmes  conclusions  erronées.  M.  Rossignol  s'est  ouvert  une  voie  nouvelle, 
et  il  est  arrivé  à  des  résultats  entièrement  nouveaux,  dont  la  parfaite  exactitude  ne  lais.sera 
aucun  doute  h.  quiconque  suivra  la  môme  voie  et  contrôlera  consciencieusement  ses  recherches. 

M.  Kôtlikcr,  en  1856,  a  formulé  ainsi  son  opinion  sur  lu  structure  du  poumon  :  «  les 
»  bronches  se  terminent  en  s'ouvrant  dans  des  utricules  fusiformes,  et  les  parois  de  ces  ulri- 
»  cules  sont  recouvertes  de  <'.ellules  ou  alvéoles  groupés  de  telle  manière  que  certains  d'entre 
))  (Mix  ne  communiquent  point  avec  la  cavité  centrale,  mais  seulement  par  l'intermédiaire 
»  d'autres  alvéoles  (à).  » 

Les  utricules  fusiformes  de  M.  Kiilliker  correspondent  aux  infundibuh  de  M.  Rossignol, 
cest-a-dire  aux  lobules  primitifs  du  poumon.  Sur  ce  point  fondamental  les  deux  observateurs 
sont  donc  d'accord,  ou  plutôt  le  micrographe  allemand  se  range  a  l'opinion  de  l'anatomisle 
b«:lge.  Mais  jiour  ce  dernier  il  n'existe  sur  les  parois  du  lobule  primitif  qu'an  seul  plan  d'al- 
véoles, c'est-a-dire  que  des  alvéoles  pariétaux,  tandis  que  pour  le  premier  il  en  existerait  plu- 
sieurs plans  superposés  ou  entremêlés.  Sur  ce  point,  l'auteur  allemand  est  très-certainement 
tombé  dans  l'eireur. 

Kn  18.'*7,  M.  Mandl  annonce  avoir  constaté  :  1^  que  les  dernières  divisions  bronchi({ues 
s'ouvrent  dans  des  cavités  terminales;  2"*  que  les  parois  de  ces  cavités  terminales  sont  recou- 
vertes de  cellules.  Cet  auteur  se  rallie,  par  conséquent,  a  l'opinion  de  M.  Rossignol  ;  car  il 
appelle  cavité  terniinn/e  ce  (jue  celui-(  i  avait  appelé  infundihuluui,  et  cellules  ce  qu'il  avait 
désigné  avec  plus  de  vérité  sous  le  nom  d'alvéoles  (5). 

(1  )  LerebouUet,  Anatomie  comparée  de  lappared  respiratoire  des  vertébrés.  Strasbourg, 
1838. 

(2)  Rainev,  On  tlie  minute  Structure  of  the  Lumjs  (Trans.  of  the  Med.-chir.  Soc.  of 
London.  IB/Js,  vol.  XXVI 11  p.  581). 

(3)  Rossignol,  Heclierclips sur  la  structure  intime  du  poumon^  dans  Afém.  des  concours 
publiés  par  tAcad.  roy.  de  rnéd.  de  lielyique. 

[l\]  Kolliker,  Eléments  d'bistologie,  1856,  p.  514. 

(5)  Mandl,  Recherches  sur  la  structure  intime  du  poumon.  Gaz.  hebd.,  1852,  p.  327 
et  320). 
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M.  Mandl,  pour  étudier  les  cavitt^^  dans  lesquelles  les  brouches  viennent  s'ouvrir,  et  les 
r-cllules  qui  hérissent  leurs  parois,  conseille  dinjcctcr  dans  les  canaux  aérifères  une  solution 
de  gélatine  bien  transparente.  Il  laisse  ensuite  sécher  le  poumon  ;  puis  après  avoir  humecta 
légèrement  Torgane  sur  un  point  quelconque,  il  en  détache  une  tranche  cxtrfiuteinent  mince 
qu'il  examine  au  microscope  ;  il  voit  alors  sur  cette  tranche  des  espaces  plus  grands  qui  cor- 
respondent aux  cavités  terminales^  c'est-k-dire  aux  lobules  primitifs,  et  d'autres  plus  petits 
qui  correspondent  aux  alvéoles.  Ce  procédé  offre  certains  avantages.  Mais  il  est  beaucoup  moins 
(iémonstratif  que  celui  de  M.  Rossignol;  car  il  ne  montre  en  quelque  sorte  que  le  plan  des 
lobules  primitifs  et  de  ses  alvéoles,  tandis  que  le  ])récédcnt  montre  ce  lobule  en  relief  daus  son 
ensemble  et  tous  se.s  détails. 

Cet  auteur  a  étudié  aussi  le  réseau  qui  recouvre  les  alvéoles;  pour  cette  étude  il  a  fait  usage 
de  sang  défribiné,  injecté  dans  Tartère  pulmonaire;  mais  il  n'a  pas  réussi  ii  remplir  compIé> 
tement  ce  double  réseau,  et  sa  description  laisse  beaucoup  ii  désirer. 

M.  Le  Fort,  en  1858,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  structure  du  poumon,  constate  que 
le  lobule  pulmonaire  est  décomposable  en  segments  plus  petits,  et  définit  ainsi  sa  texture  intime  : 
((  La  bronche  arrive  au  sommet  de  la  pyramide  qui  forme  le  lobule  principal,  pénètre  dans  son 
»  intérieur  en  changeant  subitement  de  caractère;  son  calibre  devient  plus  considérable  par  la 
»  formalion.  sur  toute  sa  circonférence^  de  cellules  pariétales  sans  communication  avec  les  autres 
»  cellules  du  lobule.  Ai)rcs  un  trajet  plus  ou  moins  long,  cette  bronche  intru-lobuluire  donne  des 
»  bronches  intra-cellulaires  pour  cha(!un  des  lobules  secondaires,  bronches  présentant  ou  con- 
»  traire  des  cellules  ]»erforées,  en  même  temps  que  ses  parois  propres  semblent  disparaître, 
»  pour  être  remplacées  par  celles  des  cellules  voisines.  Bientôt  cette  bronche  intra-ccllolaire 
»  disparaît  compléienicnt  an  milieu  d'un  grand  nombre  d'aréoles  dont  les  cloisons  s*cntre- 
I»  croisent  en  tous  sens.  Ces  cellules,  i\m  couitituent  par  leur  réunion  le  lobule  secondaire, 
»  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Des  prolongements  extrêmement  minces  da 
»  tissu  cellulaire  inlerlobulaire  séparent  et  rendent  jusqu'à  un  certain  point  indépendants  ces 
»  lobules  qui  forment  par  leur  réunion  le  lobule  principal  (1).  » 

Cette  opinion  diffère  ])eu  de  celle  de  M.  Rainey.  Comme  Tanatomistc  anglais,  en  effet, 
M.  Le  Fort  admet  que  la  bronche  inlra-lobulaire  et  toutes  ses  divisions  sont  recouvertes  de 
cellules  pariétalis;  romnir  lui  aussi^  il  avance  que  les  derniers  canalicules  bronchiques  se 
criblent  d'orifices  (|ui  font  communiquer  leurs  cellules  avec  les  cellules  voisines,  puis  dispa- 
raissent au  milieu  de  ces  cellules.  Cependant  M.  Le  Fort  a  sur  M.  Rainey  l'avantage  d'avoir 
mieux  reconnu  l'existence  des  lobules  élémentaires.  Sous  ce  point  de  vue^  il  se  rapproche  nn 
peu  de  M.  Rossignol,  dont  il  se  serait  certainement  rapproché  beaucoup  plus  S'il  eût  contrôle 
]»!us  complètement  les  faits  nouveaux  et  importants  signalés  par  cet  anatomiste. 

C/fissifif'fitinn  lies  ojfiniofis'  rniisex  sur  hi  structure  ilu  lohu le  pulmonaire.  En  élimioaol 
l'opinion  de  Rourgery  qui  considérait  le  lobule  comme  un  plexus  de  canalicules,  on  peut  rt> 
mener  toutes  les  autres  a  trois  principales,  que  je  formulerai  de  la  manière  suivante  en  res- 
pectant l'ordre  chronologique  : 

l»  Iji  hronrhe  inlra-lofjulnire pur  rharunede  ses  divisions  tertnitmles  s'ouvre  dnwt  de» 
rc/iules  tfui  rou/muuiffi'.cut  entre  elles  :  le  lohule  ainsi  constitué  a  été  comparé  à  une  ttcH^ 
f'/ionf^e.  Cette  opinion  est  celle  de  Malpighi,  qui  la  produisit  en  1001.  Kllc  a  été  aooplée 
d'abord  par  Helvetius,  plus  lard  par  Sœmnierring,  puis  ]»dr  Magendie,  et  plus  récemment  par 
.M.  Rainey.  Pour  .Malpiiihi,  les  cellules  éiaient  formées  ]>ar  le  prolongement  de  la  muqueose 
bronchique  ;  pour  Helvetius,  elles  étaient  formées  par  un  prolongement  de  la  gaîne  cellulo- 
tibreuse  qui  entoure  les  bronches;  pour  Soîmmerring  et  Al agendie,. leurs  parois  étaient  consti- 
tuées  presque  exclusivement  par  les  capillaires  sanguins;  pour  M.  Uainey  et  beaucoup  d'an- 
tres anatomiste.s,  elles  sont  siinpleincnt  la  continuation  des  parois  de  la  bronche. 

2»  Ln  bronche  intrn-lohulaire  par  chacune  de  ses  dieisions  terminales  s'ouvre  dëM 
une  cellule  unique  et  indépendante  des  cellules  x^nsines;  le  lobule  représente  une  arappe. 
Cette  opinion,  émise  par  Willis  en  1075,  a  été  adoptée  par  Reisseiscn,  M.  Bazin^  M.  Lere- 
boullet,  et  nn  très-grand  nombre  d'auteurs. 

3°  La  bronche  intra-lobulnire  par  chacune  de  ses  divisions  terminales  s'ouvre  dmit 
une  cavité  dont  la  partie  centrale  reste  libre  et  dunt  les  parois  sont  recouvertes  ti'ulvét^ 
juxtaposés^  communiquant  avec  cette  partie  reutrale;  ainsi  composées,  les  cavités  temî- 
nalcs  ou  lobules  primitifs  du  poumon  des  muinmifères  offrent  une  remarquable  analogie  awr 
h.'  poumon  des  reptiles.  Cette  opinion,  qui  repose  sur  les  faits  les  mieux  observés,  est  cdie 
de  M.  Uossignol.  C'est  celle  a  laquelle  nous  nous  summes  rallié;  c'est  celle  aussi  qui  a  é\é 
adoptée  en  Angleterre  par  To«ld  et  Bowman,  en  Allemagne  par  Kôlliker,  en  France  psr 
M.  Mandl  et  M.  Milne  Edwards  ;2). 

(1  )  Léon  Le  Fort,  Recherches  sur  ranatomie  du  poumon  chez  Vhomme^  thèse,  p.  73  et  7t. 
(2;  Pour  l'étude  des  poumons  dans  la  série  animale,  voyez  le  Traité  d'anat,  et  dephyM. 
f 'o f /t parées  de  M.  Milne  K«UvaT»\s,\.  \L 
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ARTICLE   IV. 

DES  PLEVRES. 

(.ommc  lous  les  organes  imporlanls,  les  poumons  sont  eiiloiirés  par  uiu; 
inciiibraiio  séreuse,  sac  sans  ou\crlure,  dont  la  surface  externe  s'applique, 
(1  une  part,  sur  ces  organes,  de  l'autre  sur  les  parois  de  la  cavité  qu'ils  occu- 
pcnl,  tandis  que  l'interne,  lisse,  humide  et  recouverte  d'un  épithélinm  pa\i- 
inenteux,  n'entre  en  contact  qu'avec  elle-même,  atin  de  faciliter  le  glissement 
des  parties  contenues  sur  les  parties  contenantes  :  c'est  j\  cette  membrani» 
qu'on  a  donné  le  nom  de /)/et;rf». 

Il  existe  donc  deux  plèvres  :  une  plèvre  pour  le  poumon  droit  et  une  plèvre 
pour  le  poumon  gauche. 

(Ihaque  plèvre  se  compose  de  deux  parties  :  une  parlie  qui  revêt  le  pou- 
mon, /;/èrn'  pulmimaire,  et  une  parlie  qui  revêt  les  parois  de  la  cavité  occupée 
par  cet  organe,  plèvre' pariétale.  C^es  deux  parties  se  contiiuient  entre  elles  au 
niveau  du  pédicule,  ou  racine  de  l'organe. 

§  1.  —  Disposition  généhalk,  tuajet  et  uappoht  des  plkvres. 

La  ////'rrr  ;ju/wo/i^i<rf? se  comporte  envers  les  poumons  comme  le  feuillet 
viscéral  de  toutes  les  membranes  séreuses  i\  l'égard  des  viscères  qu'il  recou- 
vre :  elle  les  entoure  sans  cependant  les  conienir  dans  sa  cavité  et  adliènî  à 
Icni'  périphérie  de  la  manière  la  plus  intime.  Klle  est  très-résistante,  et 
néanmoins  si  mince  et  si  transparente,  qu'elle  laisse  voir  avec  la  limpidité 
(lu  cristal  les  moindres  détails  qui  apparaissent  à  leur  surface  et  toutes  les 
nuances  de  coloration  qu'ils  peuvent  offrir. 

La  pU'vm  pmiètale^  ou  cavité  pleurale^  s'étale  très -régulièrement  aussi  sur 
toutes  les  parties  qu'elle  revêt.  .Mais  elle  est  beaucoup  moins  adhérente  que 
la  précédente.  Sur  plusieurs  points  même,  elle  n'est  unie  aux  parties  sous- 
jacenles  (juc  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Klle  se  distingue  aussi  de  la  plèvre 
pulmonaire  par  son  épaisseur  plus  considérable,  sa  résistaïue  plus  graiule,  sa 
moiiulre  transparence  et  le  tissu  cellulo-graisseux  (jui  la  double  sur  quelques 
parties  de  son  étendue. 

dette  plèvre  s'applique  :  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors,  aux  côtes  et  aux 
muscles  intercostaux  ;  en  bas,  au  diaphragme;  en  dednns,  à  la  cloison  du 
thorax  qu'elle  complète,  et  qui,  ainsi  complétée,  prend  le  nom  de  médiaslin. 
Mlle  se  divise  donc  en  trois  départements  :  la  plèvre  costale,  la  plèvre  dia- 
phragmatique  et  la  plèvre  médiastine.  (îhacun  de  ces  départements  de  la  ' 
plèvre  pariétale  présente  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

La  pUvro  costale,  suivie  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  recouvre 
d'abord  les  parties  latérales  du  sternum,  le  muscle  triangulaire  de  cet  os  et 
le»  vaisseaux  mammaires  internes.  Plus  loin,  elle  repose  sur  les  cartilages 
costaux  et  les  muscles  intercostaux  internes,  puis  sur  ces  mêmes  muscles  et 
sur  les  cotes.  Au  niveau  des  gouttières  vertébrales,  elle  s'applique,  dans  l'in- 
tervalle des  cùteSvSur  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Kn  dedans  de  ces 
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^«>ijlli<  rt'r.  l'Ile  ivporid  au  i-ol  dt-?  (■ntt*>.  au  gnind  >)ni[iat]iiqne,  aux  aiicres 
ri  an\  M'iiiï'?  iiitoiroslah's,  —  tn  liaul.  la  plr\ro  ru^tali*  déhorde  la  proinîôre 
tûte  de  10  à  12  millirru'tres,  et  répf>nd  à  TarliTe  snus-claviêre,  à  l'origiiio  de 
lartère  interroslale  supérieun*,  au  ^rnnL'lion  cervical  in  lé  rieur  du  grand  ?ym- 
palliique,  i'i  à  la  braritlie  anlériiMire  de  la  hiiiliême  paire  cervioiiU».  Toute 
ri'lit'  partie  de  la  plèvre  pariétaK'  qui  déborde  la  première  côte  forme  le 
stiiiiinet  de  la  «axité  pleurale  (»u  le  nd-ijf-s'ic  supérieur  de  la  plèvre. 

F.es  adhéreiires  de  la  pli"\re  costale  au\  rôtc-  .*ont  peu  intimes,  eu  sorte 
qu'on  réusrfit  facilement  à  l'en  détacher,  lius^qu'elle  est  ^aine.  Si  elle  a  été  le 
siéu'e  d'inflainniatinns  <  hroniques,  si  elle  est  recouxerfc,  par  e\(?nip1(\  de 
fausses  niernhrant's  un  peu  anciennes,  elle  adhère  au  cnutraire,  très-solide- 
in»'iil,  suit  au\  eûtes,  soil  auv  muscles  situés  dans  leur  inler\alle. 

Au  ni\eau  de»  espaee>  inlenM^I;m\.  elle  est  doublée  par  un  mince  feuillet 
apnné\rnfique  qui  la  sépare  irn  arrière  des  nerfs  et  xair.-eaux  inteiojslauv. 

(A  et  là,  on  lrou\e  sou»  laplè\re  co?tale  des  amas  ou  traînées  tlo  \ésîrules 
adipeuse^  di>trihuées  suus  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d'îlots,  qui  son- 
i«'\eut  à  peine  la  st-rt use.  et  ne  paraissent  apporter  aucun  obstacle  au  frot- 
lernent  réciproqu.'  .b's  plèvres  pulmonaire  ot  costale. 

t. a  jtlrvrr  (liaphrfi'jmtifiqw  re\èt  surtout  la  partie  du  diaphragnK*  qui  se 
trouve  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant  recouvert  sur 
presque  toute  son  étendue  par  le  péricarde,  auquel  riiiiit  un  échange  ré- 
ciproque de  liens  fibreux.  IJle  adhère  à  ce  muscle  plus  solidement  que  la 
plèvre  costale  n'adhère  auv  cotes. 

Au  niveau  d(îs  attaches  du  diaphraL'me.  la  plcxre  diaphragmatîquo  se  con- 
tinutî  a^ec  la  ple\re  c(»stale,  et  forrn»'  ainsi  le  rf//-(/r-.s./r  hifripiir  de  la  plèvre. 
t!e  cul-de-sac  dépend  très-<^])liquenienl  de  la  base  de  1  appendice  .xiphoîde 
à  l'extrémité  \ertébrale  de  la  dou/ième  coto,  qu'il  déborde  inférieiirement 
d'un  centimètre.  I  lie  ligne  étendue  du  cul-de-sac  >upérieur  de  la  plèvre  à 
la  partie  postérieure  du  cul-de-^ac  inférieur  mesure  donc  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  ca\ilé  pleiuale  et  du  thorax  :  nous  axons  \\\  que  sa  longueur 
moyenne  est  «le  .'il  centimètres  chez,  l'homme,  de  *J1»  chez  la  feinme. 

hans  l'état  ordiri.iire  de  Li  respiration,  le  puinnon  ne  descend  pas  jusqu'à 
la  limite  inférieure  de  la  ca\ité  pleurale.  <le  n'est  que  dans  les  grandes 
inspirations,  dans  celles,  par  exemi)le,  qui  acciimpacrncnt  un  efibrt  plus  ou 
moins  énergique,  que  la  parlie  la  piu^  décli\e  (U*.  l'organe  s'étend  jusqu'à 
cettt!  limite  extrême.  Siu*  presque  toute  la  longueur  du  cul-de-sac  inférieur 
delacaxité  pleurale,  la  plèvre  diaphragmatique  se  trouve  donc  immédiate- 
ment appliquée  à  la  plèvre  costale  dans  une  étendue  qui  diminue  pendant 
l'inspiration,  qui  augmente  pendant  l'expiration,  qui  >arie,  en  un  mot,  selon 
l'état  d'ampliation  ou  de  rétniction  des  poumons. 

Quelle  ist  lu  distamt'  qui  ifi'juirp  cln:z  rii'Hiinir^  u  hi  fin  d\uu'  inspiration  or- 
dinaire,  io  partie  la  pln.s  dr.:Ure  des  punnmnf^  du  cul-de-bac  inférieur  de  lu 
pleine?  I.  auscultation  s«;ule  pourra  résoudre  cette  question  qui  exige  une 
étude  attentive  et  assez  difticile. 

Quelle,  est  la  distaiire  ipti\  a  la  jin  de  rhaifue  expiration,  sejiari»  la  partie  pot- 
térieure  de  la  base  des  paumons  de  ce  même  cul-de-ifa''?  Dans  l'étude  de  cette 
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seconde  question,  on  pourrait  faire  lnlcr\enir  aussi  rausc'ultation  et  mOme 
la  peirnssion;  mais  l'analoinie  seule  sulfil  pour  la  résoudre.  La  vie,  en  elfel, 
se  termine  par  une  expiration;  la  partie  la  plus  déclive  des  poumons  reste 
donc,  après  la  mort,  dans  la  situation  où  la  dernière  expiration  l'avait  placée 
relali\enient  au  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Or  la  distance  qui  sépare 
cette  partie  déclive  de  la  limite  inférieure  de  la  plèvre  peut  Otre  mesurée, 
hansi  ce  but,  j'ai  fait  faire  une  aiguille  de  iJ2  centimètres  de  longueur,  et  après 
avoir  passé  dans  cette  aiguille  un  fil  de  l'étendue  d'un  mètre  environ,  je  la 
plon^'eais  horizontalement  d'arrière  en  avant,  d'abord  dans  le  onzième  espace 
intercostal,  puis  dans  le  dixième  et  le  neuvième,  et  la  retirant  chaque  fois 
parle  point  diamétralement  opposé,  ainsi  que  le  til  dont  elle  était  traversée, 
je  coupais  celui-ci  à  une  certaine  distance,  de  manière  qu'il  dépassât  suffi- 
samment l'orifice  d'entrée  et  l'orifice  de  sortie,  enlevant  ensuite  la  paroi 
lalénih'  de  la  poitrine,  je  voyais  quels  étaient  ceux  de  mes  fils  qui  traver- 
saient le  poumon,  (^es  recherches  ont  été  faites  sur  six  bonmies  adultes  (;t 
>nr  plusieurs  fœtus  à  terme  qui  avaient  respiré.  —  Sur  les  adultes,  la  partie 
la  phis  dédixe  des  poumons  répondait  ^u  bord  inférieur  de  la  dixième  cote, 
à  dr(»ite  et  à  gauche.  La  hauteur  i\  laquelle  ces  viscères  se  trouvaient  placés 
au-dessus  du  cnl-de-sac  de  la  plèvre  a  varié  de  /i  i\  7  centimètres.  —  Chez  les 
fd'tus  à  terme  morts  après  avoir  respiré,  les  poumons  descendaient  en  ar- 
rière jusqu'il  la  onzième  côte. 

Ln  avant,  la  base  du  poumon  droit  répondait,  chez  les  adultes,  au  bord 
inférieur  de  la  cinquième  cote,  et  celle  du  poumon  gauche  au  bord  supé- 
rieur de  la  sixième.  Chez  quelques  Sujets,  ces  organes  ne  descendaient  pas 
tout  ii  fait  jusqu'à  cette  limite  moyenne,  et  chez  d'autres  ils  la  dépassaient 
un  peu  ;  mais  les  variations  extrêmes  pour  l'un  et  l'autre  côté  n'excèdent  pas 
12  à  15  millimètres.  De  ces  recherches,  il  résuHc  donc  : 

1"  Que,  dans  l'expiration,  les  poumons  ne  remontent  pas  en  arrière  an 
delà  du  bord  inférieur  de  la  dixième  côte,  et  en  avant  au  delà  du  bord 
inférieur  de  la  cinquième  à  droite  et  du  bord  supérieur  de  la  sixième  à 
j:anclie; 

2  '  Hue  la  plus  grande  hauteur  à  laquelle  s'élèvent  ces  organes  au-dessus 
du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  ne  dépasse  pas  7  centimètres;  M.  Jules 
(loquet,  en  l'estimant  de  13  à  16  centimètres,  en  a  donné  uiu^  estimation 
beaucoup  trop  élevée  ; 

.*{  "  Que  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  se  trouvent  par  conséquent 
inunédiatement  en  contact  dans  une  étendue  égale  h  cette  hauteur  à  la  fin 
de  chaque  expiration,  et  dans  une  étendue  moindre,  mais  encore  indéter- 
minée, à  la  ^n  de  chaque  inspiration; 

V  Uu'une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  n'intéressera  pas  les  poumons, 
si  elle  siège  sur  l'un  des  points  par  lesquels  la  plèvre  costale  se  trouve  adossée 
a  ht  plèvre  diaphragmatique. 

La  pli'vre  médiastine  est  celle  qui  offre  la  disposition  la  plus  compliquée. 
Klle  comprend  deux  parties  ;  l'une  antérieure  à  la  racine  des  poumons, 
l'autre  postérieure  à  cette  racine  et  moins  étendue  que  la  pré<*édente. 

La  plèvre  médiastioc  antérieure,  continue  au  niveau  du  sternum  avec  la 
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DU  MÉDIASTIN.  ^81 

* 

(lia[)liragnîc,  la  plèvre  médiastine  antérieure  se  réfléchit  également  de  de- 
dans on  dehors,  forme  une  sorte  de  pont  triangulaire  à  base  inférieure  cur- 
\iligne,  et  vient  s'appliquera  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces 
or^'anes,  où  elle  se  continue  de  mOme  avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Au- 
dessus  de  cette  racine  les  deux  plèvres  médiastines  forment  un  seul  et  mOme 
plan  antéro-poslérieur,  concavité  externe. 

La  [)lèvre  médiastine  postérieure  revêt  d'arrière  en  avant  :  l'aorte  thora- 
cique,  lœsophagc,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  etrencontrc  alors 
la  racine  des  poumons,  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  pour  se  diriger  de  dedans 
en  dehors  vers  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  organes,  où  elle 
s^î  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire.  —  Entre  cette  racine  et  le  diaphragme 
elle  se  réfléchit  de  la  même  manière  en  formant  aussi  une  sorte  de  pont  ou 
de  repli  triangulaire  qui  s'applique  au  repli  semblable  de  la  plèvre  médias- 
tine antérieure.  Ainsi  juxtaposés,  ces  deux  replis  constituent  pour  chaque 
poumon  un  \éritable  lien  qui  les  attache  très-solidement  à  la  paroi  interne 
ou  médiastine  de  la  ca\ité  pleurale,  et  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec 
les  ligaments  triangulaires  du  foie  et  de  la  rate,  d'où  le  nom  de  Hijamenl 
des  pouuions  sous  lequel  ils  ont  été  décrits.  De  ces  deux  ligaments,  celui  du 
côté  gauche  est  en  général  plus  résistant.  J'ai  au,  chez  quelques  individus, 
une  expansion  flbreuse  du  centre  phréniquc  s'étendre  dans  son  épaisseur; 
chez  d'autres,  une  expansion  analogue,  mais  extrêmement  mince,  émanait 
du  pourtour  de  roritice  œsophagien. 

Les  plèvres  médiastines  n'adhèrent  aux  parties  qu'elles  recouvrent  que 
par  un  tissu  cellulaire  lùche  et  presque  toujours  graisseux,  l'ne  couche  adi- 
peuse, dont  l'épaisseur  varie  suivant  les  sujets  et  surtout  suivant  lïige,  sé- 
pare ordinairement  la  plèvre  médiastine  antérieure,  soit  de  celle  du  côté  op- 
posé dans  les  points  où  elles  s'adossent,  soit  de  l'enveloppe  du  cœur. 

§   2.  —  Du   MÉDIASTIN. 

La  colonne  vertébrale,  par  la  saillie  considérable  qu'elle  forme,  tend  à 
cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  L'œsophage  et  l'aorte, 
en  descendant  au-devant  de  cette  saillie,  commencent  à  réaliser  ce  cloisonne- 
ment que  \iennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  bas,  la  trachée,  la 
crosse  aortique  cl  l'artère  pulmonaire  en  haut.  L'espace  étendu  des  vertè- 
bres dorsales  au  sternum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité  thoracique  se  trouve 
di>isée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités  latérales. 

Complétée  parles  plèvres  médiastines,  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ca- 

l'M  ;;iaml(;  parlic  voilée  par  ce  comluil.  — 15.  Canal  llioracique.  —  10.  Coupe  du  pciiranlc. 

—  17.  Coupe  de  la  plèvre.  —  IS.  Le  diapliruginc  recouvert  pur  lu  plèvre  diaphragmaliqiic. 

Fig.  830.  —  1.  Portion  eervicalc  de  l'œsophage.  —  2.  Sa  portion  llioracique.  —  3.  Venlri- 
vu\c  gauclje  du  cœur.  —  h.  Crosse  de  l'aorte.  —  5, 5.  Aorte  tlioracique.  —  0.  Tronc  bracjno- 
ié|»lialique  artériel.  —  7 .  Artère  carotide  primitive  gauche.  —  8.  Artère  sous-clavière  gauche. 

—  y.  Oreillette  gauche.  —  10.  Artère  pulnionaire.  —  11.  Coupe  de  la  branche  guache  de 
cette  artère.  —  H.  Coupe  de  la  bronche  gauche.  — 13,  13.  Coiqie  des  veines  pulmonaires 
gauches.  —  lA-  Veine  cave  supérieure.  —  15.  Petite  veine  azygos.  — 10.  Veine  jugulaire  in- 
terne. —  17.  Tronc  du  pneumogastrique.  — 18.  Coui»c  du  péricarde.  —  10, IQ.  Oi>\v<i.  ^'t\'^ 
plèvre.  —  20.  Diuj'hragrae  iccouvtrtpur  la  plèvre  diuphTa%Ti\aVv«vv^>i. 
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DU  MËDIASTIN.  US^ 

Los  parois  de  coUp  pyramide  sont  formées  :  en  arrière,  par  la  colonne 
doisak»  ;  en  avant,  par  la  trachée  et  l'origine  des  bronches  dans  son  quart 
supéiicur,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  quarts  inférieurs;  à  droite  et  à 
jiauL-he,  parles  ploNres  médiastincs  postérieures  qui  sécartent  supérieure- 
uionl  pour  recevoir  les  artères  sous-clavières  dans  leur  intervalle,  et  qui  se 
rapprochent  au  contraire  inférieurement. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  ces  parois  on  trouve  :  l'œsophage  et  les  nerfs 
pneumogastriques  qui  l'entourent;  l'aorte  pectorale,  la  carotide  primitive 
gaucluî,  la  grande  et  la  petite  veines  azygos,  le  canal  thoracique,  quelques 
ganglions  lymphatiques  et  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

l/d'sophage  et  l'aorte  pectorale,  placés  en  haut  sur  une  même  ligne  trans- 
^ersale,  le  premier  X  droite,  la  seconde  à  gauche,  se  rapprochent  peu  à 
peu  en  descendant,  l'un  et  l'autre  se  déviant  légèrement,  mais  en  sens  in- 
verse, de  telle  sorte  qu'en  bas  le  conduit  œsophagien  se  trouve  placé  direc- 
tement au-de\ant  de  l'aorte,  d'où  le  rétrécissement  graduel  qui  donne  au 
médiaslin  postérieur  sa  forme  pyramidale. 

La  grande  veine  azygos,  située  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  dorsale,  est 
en  partit*  recouverte  par  l'cesophage.  La  petite  axygos,  située  sur  le  côté 
gauche,  est  sous-jacente  à  l'aorte.  I.e  canal  thoracique,  placé  entre  les  deux 
veines  azygos,  sur  la  partie  médiane  du  corps  des  \ertèbres,  répond  d'abord 
à  la  partie  latérale  droite  de  l'aorte,  puis  à  sa  partie  postérieure  qu'il  croise 
obliquement,  et,  plus  haut,  à  la  partie  postérieure  de  la  carotide  primitive 
gauche. 

Le  tissu  cellulaire  très-abondant,  que  l'on  observe  dans  le  médiastin  pos- 
térieur, se  continue  en  haut,  de  chaque  côté  de  l'iesophage,  avec  celui  de 
la  partie  médiane  et  profonde  du  cou;  en  bas  avec  celui  de  l'abdomen  par 
l'orifice  aortique;  latéralement  et  au  ni>eau  du  corps  de  chaque  vertèbre, 
avec  celui  des  espaces  intercostaux  par  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  les 
artères  et  les  veines  intercostales,  d'où  les  abcès  par  congestion  que  l'on 
voit  quelquefois  se  former  sur  les  parois  latérales  du  thorax,  à  la  suite  d'une 
carie  intéressant  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos. 

Le  médiaslin  antérieur  s'étend  du  sommet  du  thorax  au  centre  aponévro- 
iU[iw  du  diaphragme.  Sa  longueur  a  pour  mesure  le  diamètre  vertical  anté- 
rieur du  thorax,  et  difl'ère  beaucoup,  par  conséquent,  de  celle  du  médiastin 
postérieur.  11  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  d(>  droite  à 
gauche.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire,  dont  la  base,  tournée 
en  bas,  s'appuie  sur  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet  tronqué  répond  X  la 
partie  la  plus  étroite  de  l'orifice  supérieur  du  thorax.  Les  deux  pyramides 
qui  constituent  ce  médiastin  sont  donc  dirigées  en  sens  inverse,  la  base  de 

inférieure  s'ongugeant  dans  Torifice  œsophagien  du  diaphragme.  — 17.  Aorte  thoracique  dont 
la  partie  inférieure  a  élé  excisée  pour  lai^sâcr  voir  lu  portion  correspond  an  te  de  l'œsophuge.  — 
18.  Tronc  brachio-céphulique  duquel  partent  la  soui^-clavière  et  lu  carotide  primitive  droites. 
—  lu.  Artère  sous-claviére  gauche.  —  20.  Grande  veine  azygos.  —  21.  Petite  azygos.  — 
T2y  22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvjir  dans  le  continent  des  veines  jugulaire  interne  cl 
sous-chiviere  gauches. —  23.  Lobe  supérieur  du  |K>umon  droit.  —  2k.  Lobe  inférieur  de  cet 
organe.  —  25.  Scissure  qui  le  séjuire  du  précédent.  —  20.  Médiastin  jjostérieur.  —  27, 27.  Plè- 
vres médiastine  et  costale.  -»  28.  Ligne  ponctuée  marquant  la  limite  inférieure  d^  W  ^^\\\.>î. 
pleurale.  —  29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  di«v^a|^«i\^^\i^. 


SPLANl-.HNOLOlilt. 
1  l'épondunt  au  sommet  Ironqwé  de  l'aulie.  La  cloison  lurmée  pnrlcitr 
adosscmcnt  est  un  peu  plus  ilroitù  dans  sa  parLîc  moyenne,  au-dcasu»  de  lu 
base  du  cœur,  plus  large,  au  canlraire,  cl  comme  évasée  ii  ses  extrémités  : 
mode  de  conformation  qui  !'a  Tait  comparer  par  quelques  auteurs  aux  deux 
branches  d'un  X,  et  pur  d'autres  ù  un  sablier. 

Des  trois  faces  que  préseule  le  médiaalin  antérieur,  deux  sont  Ulérales, 
la  troisième  postérieure.  —Lu  face  antéro-Ialérale  droite  est  d'abord  cacllée 
derrière  le  sternum;  mais,  comme  elle  s'élargit  de  haut  en  bas,  elle  le  dé- 
borde inrérieurcment  un  niveau  des  qnritrièmc  el  cinquième  espaecs  inter- 
costaux. Le  poumon  droit  la  recouvre  presque  eotioremeni.— La  face  anléro- 
latéralc  gauche  déborde  aussi  le  Elernum,  mais  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable  que  la  précédente.  Elle  est  recouverte,  en  partie  seulement, 
par  le  bord  antérieur  du  poumon  correspondant. 

En  s'appliquent  l'une  A  l'autre  pour  aller  s'attacher  à  la  face  postérieure  du 
sternum,  les  faces  aiitéro-lalêralcti  donnent  naissance  à  une  lame  irréguliè- 
rement  triangulaire  qui  complète  en  avant  le  médîoslin,  et  à  laquelle  seule 
Ueckel  donnait  le  nom  de  médiastin  antirietiT.  Cette  poi'tion  membraneuse 
du  mëdiaïlin  s'atlaclic  eiî  liant  à  la  partie  médiane  du  sternum,  cl  en  bas 
au  bord  gauche  de  cet  os,  ainsi  qu'au  cartilage  des  sixième  et  septième  eûtes 
du  même  cûté.  Mais  sa  direction,  bien  qu'en  général  oblique  en  bas  et  à 
gauche,  oiïre  cependant  beaucoup  de  tariêtés.  Cbex  quelques  individus,  elle 
est  très-oblique  et  s'étend  à  la  manière  d'une  diagonale  de  la  partie  latérale 
droite  du  sternum  à  sa  partie  latérale  gauche-,  ebeï  d'autres,  elle  est  presque 
verticale;  chez  plusieurs,  je  l'ai  vue  décrire  une  courbe  dont  la  cqucavitâ 
était  tournée  à  gauche  el  un  peu  en  haut.  Les  deux  feuillets  qui  la  compo- 
sent ne  sont  pas  toujours  immédiatement  adossés  ;  entre  eux  on  trouve  asses 
souvent,  inférieurement  surtout,  une  couche  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins 
épaisse.  Il  n'est  pas  rare  de  renconti'cr  sur  l'un  d'eux,  et  mdme  sur  tous  les 
deux,  un  ou  plusieurs  plis  perpendiculaires  ù  leur  direction.  Quelquefois  des 
prulont;ement9  analogues  aux  appendices  épipluïques  flottent  sur  leurs  par- 
lies  latérale  et  inférieure. 

La  paroi  postérieure,  moins  large  que  les  précédentes,  répond,  en  haut,  A 
l'aorte  tlioraciquc  et  i.  l'œsophage,  et  en  bas  k  ce  conduit  seulement. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  les  parois  du  médiasiin  antérieur,  on  observe 
des  organes  nombreux  et  importants  :  le  péricarde  cl  le  cœur;  l'arlere  pul- 
monaire et  ses  deux  branches;  la  crosse  de  l'aorte,  la  veine  cave  supérieure 
ainsi  que  la  poilie  terminale  de  la  graude  veine  azygos  et  les  deux  troncs 
braebio-céphaliques  veineux;  la  trachée,  les  nerfs  diaphragma  tiques,  les 
vaisseaux  qui  les  accompagnent,  et  cniln  le  thymus,  ainsi  qu'un  grand  nom- 
bre de  gangUons  lymphatiques. 

Le  péricarde  s'étend  dans  le  sens  vertical  de  la  hase  de  l'appendice  xi- 
phoïde  à  la  partie  moyenne  de  la  première  pièce  dii  sternum.  Son  cut-dc-sac 
supérieur  n'est  éloigné  de  la  fourchette  de  cet  os  que  de  15  à  18  millimèliiis. 
Dans  le  sens  transvei'sal,  il  se  prolonge,  du  cOlé  gauche,  il  S  ou  10  centimè- 
tres au  delà  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  cinquième  et  quatrième  es- 
paces intercestaus,  à  6  ou  7  au  niveau  du  troisième,  ft  3  au  niveau  du 
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Les  parois  de  cetlp  pyramide  sont  formées  :  en  arrirre,  par  la  colonne 
(l(»rsal(>  ;  en  a\ant,  par  la  Irachée  et  l'origine  des  bronches  dans  son  quart 
supéii«'ur,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  quarts  inférieurs;  à  droite  cl  à 
^Miiclu',  par  les  plè\res  niédiastines  postérieures  qui  s'écartent  supérieure- 
ment pour  recevoir  les  artères  sous-clavières  dans  leur  intervalle,  et  qui  se 
rapprochent  au  contraire  inférieuremcnt. 

Dans  l'espace  circonscrit  pai*  ces  parois  on  trouve  :  l'œsophage  et  les  nerfs 
I)neumogastriques  qui  l'entourent;  l'aorte  pectorale,  la  carotide  primitive 
gauche,  la  grande  et  la  petite  veines  azygos,  le  canal  thoracique,  quelques 
ganglions  lymphatiques  et  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

l/o'sophage  etTaorte  pectorale,  placés  en  haut  sur  une  mûme  ligne  trans- 
versale, le  premier  jI  droite,  la  seconde  à  gauche,  se  rapprochent  peu  à 
peu  eu  descendant,  l'un  et  l'autre  se  déviant  légèrement,  mais  en  sens  in- 
verse, de  telle  sorte  qu'en  bas  le  conduit  œsophagien  se  trouve  placé  direc- 
tement au-devant  de  l'aorte,  d'où  le  rétrécissement  graduel  qui  donne  au 
n^édiastin  postérieur  sa  foruK^  pyramidale. 

La  grande  veine  azygos,  située  sur  lo  côté  droit  de  la  coloinie  dorsale,  est 
eu  pallie  recouverte  par  l'cesophage.  La  petite  axygos,  située  sur  le  côté 
gauche,  est  sous-jaccnte  à  l'aorte.  I.e  canal  thoracique,  placé  entre  les  deux 
veines  azygos,  sur  la  i)artie  médiane  du  corps  des  vertèbres,  répond  d'abord 
à  la  partie  latérale  droite  de  l'aorte,  puis  A  sa  partie  postérieure  qu'il  croise 
obliquement,  et,  plus  haut,  à  la  partie  postérieure  de  la  carotide  primitive 
gauche. 

Le  tissu  (cellulaire  très-abondant,  que  l'on  observe  dans  le  médiaslin  pos- 
térieur, se  continue  en  haut,  de  chaque  côté  de  l'fesophage,  avec  celui  de 
la  partie  médiane?  et  profonde  du  cou;  en  bas  avec  celui  de  l'abdomen  par 
lorilici;  aortique;  latéralement  et  au  niveau  du  corps  de  chaque  vertèbre, 
avec  celui  des  espaces  intercostaux  par  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  les 
artères  et  les  veines  intercostales,  d'où  les  abcès  par  congestion  que  l'on 
voit  quelquefois  se  former  sur  les  parois  latérales  du  thorax,  à  la  suite  d'une 
carie  intéressant  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos. 

Le  médiastin  antérieur  s'étend  du  sommet  du  thorax  au  centre  aponévro- 
tique  du  diaphragme.  Su  longueur  a  pour  mesure  le  diamètre  vertical  anté- 
rieur du  thorax,  et  diffère  beaucoup,  par  conséquent,  de  celle  du  médiastin 
postérieur.  II  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
planche.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire,  dont  la  base,  tournée 
en  i>as,  s'appuie  sur  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la 
partie  la  plus  étroite  de  l'orifice  supérieur  du  thorax.  Les  deux  pyramides 
qui  constituent  ce  médiaslin  sont  donc  dirigées  en  sens  inverse,  la  base  de 

iiilV-riiMirc  s'onpugeant  dans  Torlfice  œ^opllagic^  du  diaphragme.  — 17.  Aorte  thoracique  dont 
lu  ]iartie  iiil'êrieurc  a  t^lé  excisée  pour  lai.ssur  voir  Lu  porliou  correspondante  de  l'œsophage.  — 
18.  Truiic  bruchiu-cùphulique  duquel  parlent  la  sous-clavi^re  et  lu  carotide  primitive  droites. 
—  lU.  Arière  sous-claviere  gauche.  —  20.  Grande  vcme  azygos.  —  21.  Petilc  azygos.  — 
l>'i,  T2.  Cauul  thoracique  allant  s'ouvrir  dans  le  continent  des  veines  jugulaire  interne  et 
souN-duvicre  gauches. —  2J.  Lobe  supérieur  du  ]K)umon  droit.  —  24.  Lobo  inférieur  de  cet 
organe.  —  25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  —  20.  Médiastin  iwsténeur.  —  27, 27.  Flè- 
vn-s  luédiastiue  et  costale.  -»  28.  Ligne  ponctuée  maniuunt  la  limite  inléneatc  vk^  V^à.  v:.^\\\k. 
pleurale.  —  29.  Diaphragme  recouvert  pur  la  plèvre  diapl\Ta|]n\tt.V\<\ue. 
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l'une  répondant  au  sommet  tronqué  de  l'aulre.  La  cloison  formée  parleur 
adosscmcnt  est  un  pt'U  plus  étroite  dans  sn  partie  moyenne,  au-dessus  de  la 
base  du  cœur,  plus  large,  au  contraire,  et  comme  évasée  à  ses  extrémités  : 
mode  de  conformation  qui  Ta  fait  comparer  par  quelques  auteurs  aux  deux 
branches  d'un  X,  et  par  d'autres  à  un  sablier. 

Des  trois  faces  que  présente  le  médiaslin  antérieur,  deux  sont  latérales, 
la  troisième  postérieure.  —  La  face  antéro-latérale  droite  est  d  abord  cachée 
derrière  le  sternum  ;  mais,  comme  elle  s'élargit  de  haut  en  bas,  elle  le  dé- 
borde inférieurement  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  inter- 
costaux. Le  poumon  droit  la  recouvre  presque  entièrement. — La  face  antéro- 
latérale  gauche  déborde  aussi  le  sternum^  mais  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable  que  la  précédente.  LUe  Cî^t  recouverte,  en  partie  seulement, 
par  le  bord  antérieur  du  poumon  correspondant. 

Dn  s'appliquant  l'une  à  l'autre  pour  aller  s'attacher  à  la  face  postérieure  du 
sternum,  les  faces  antén»-latérales  donnent  naissance  à  une  lame  irréguliè- 
rement triangulaire  qui  complète  en  avant  le  médiastin,  et  à  laquelle  seule 
Meckel  donnait  le  nom  de  médiastin  antérieur.  Clette  portion  membraneuse 
du  médiastin  s'attache  en  haut  à  la  partie  médiane  du  sternum,  c(  en  bas 
au  bord  gauche  de  cet  05,  ainsi  qu'au  cartilage  des  sixième  et  scplii^nae  côtes 
du  mOme  côté.  Mais  sa  direction,  bien  qu'en  général  oblique  ou  bas  et  i 
gauche,  oiïre  cependant  beaucoup  de  variétés.  Cliez  quelques  individus,  elle 
est  très-oblique  et  s'étend  à  la  manière  d'une  diagonale  de  la  partie  latérale 
droite  du  sternum  à  sa  partie  latérale  gauche;  chez  d'autres,  elle  est  presque 
verticale;  chez  plusieurs,  je  l'ai  vue  décrire  une  courbe  dont  la  cqiicanfé 
était  tournée  à  gauche  et  un  peu  en  haut.  Les  deux  feuillets  qui  la  compo- 
sent ne  sont  pas  toujours  immédiatement  adossés;  entre  eux  on  trouve  assez 
souvent,  inférieurement  surtout,  une  couche  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins 
épaisse.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  l'un  d'eux,  et  même  sur  tous  les 
deux,  un  ou  plusieurs  plis  perpendiculaires  à  leur  direction.  Quelquefois  des 
prolongements  analogues  aux  appendices  épiploïques  flottent  sur  leurs  par^ 
lies  latérale  et  inférieure. 

La  paroi  postérieure,  moins  large  que  les  précédentes,  répond,  en  haut,  i 
l'aorte  thoracique  et  à  l'œsophage,  et  en  bas  à  ce  conduit  seulement. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  les  parois  du  médiastin  antérieur,  on  observe 
des  organes  nombreux  et  importants  :  le  péricarde  et  le  cœur;  l'artère  pul- 
monaire et  ses  deux  branches;  la  crosse  de  l'aorte,  la  veine  cave  supérieure 
ainsi  que  la  partie  terminah;  de  la  grande  veine  azygos  et  les  deux  troncs 
brachio-céphaliques  veineux;  la  trachée,  les  nerfs  diaphragmât iques,  les 
vaisseaux  qui  les  accompagnent,  et  enfin  le  thymus,  ainsi  qu'un  grand  nom- 
bre de  ganglions  lymphatiques. 

Le  péricarde  s'étend  dans  le  sens  vertical  de  la  base  de  l'appendice  ù- 
phoïde  à  la  partie  moyenne  de  la  première  piè«'e  du  sternum.  Son  cul-de-SK 
supérieur  n'est  éloigné  de  la  fourchette  d»?  vvi  os  que  de  15  à  18  millimètres. 
Dans  le  sens  transversal,  il  se  prolonge,  du  coté  gauche,  à  8  ou  10  centimê- 
trcs  au  delà  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  cinquième  et  quatrième  es- 
pace» inlercestaux,  à  0  ou  1  dvi  \\vNvio.\i  viw  V\viVî»\à\£ift^  îsl  3  au  niveau  da 
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douxiômo.  A  droite,  il  s'étend,  i\  3  centimMres  de  la  ligne  médiane,  au  niveau 
(les  cinquième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  et  dépasse,  par  conséquent, 
le  bord  correspondant  du  sternum  de  12  à  15  millimètres;  plus  haut,  il  se 
caclic  derrière  cet  os.  De  ces  rapports,  il  suit  que  les  cinquième  et  quatrième 
espaces  intercostaux  du  côté  gauche  sont  ceux  auxquels  il  faut  donner  la 
]»rérérence  dans  la  ponction  de  cette  séreuse.  Le  quatrième,  étant  plus  rap- 
proché du  centre  de  sa  cavité,  est  celui  qui  me  paraît  le  plus  favorable;  et 
comme,  au  niveau  de  cet  espace,  le  péricarde  dépasse  le  bord  gauche  du 
sternum  de  7  centimètres  chez  la  plupart  des  individus,  il  convient,  pour 
rester  également  éloigné  de  sa  limite  externe  et  des  vaisseaux  mammaires 
internes,  de  plonger  le  trocart  à  3  centimètres  environ  du  bord  correspondant 
de  cet  os. 

Les  \entricule8  du  cœur  s'étendent,  dans  le  sens  vertical,  du  bord  supé- 
rieur de  la  troisième  cftte  gauche  au  bord  inférieur  de  la  cinquième,  et, 
dans  le  sens  transversal,  à  8  centimètres  de  la  ligne  médiane  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  espaces.  La  pointe  du  cœur  répond  î\  la  partie  supé- 
rieure du  sixième  espace;  elle  est  distante  de  8  à  10  centimètres  du  plan 
médian. 

L'oreillelte  droite  s'étend  du  cartilage  de  la  troisième  côte  droite  au  car- 
tilage de  la  sixièmo,  et  transvei-salement  à  li  centimètres  de  la  ligne  mé- 
diane ;  un  instrument  piquant,  plongé  pei-pendiculairement  dans  le  qua- 
trième espace,  j\  15  millimètres  du  bord  droit  du  sternum,  la  traverserait  de 
part  en  part. 

L'oreillette  gauche  répond,  par  sa  moitié  externe,  au  troisième  espace 
pauche  ainsi  qu'au  cartilage  djc  la  troisième  côte,  et  par  sa  moitié  interne, 
à  la  partie  correspondante  du  sternum. 

L'artère  pulmonaire  est  située  en  arrière  de  l'articulation  du  cartilage  de 
la  troisième  côte  gauche  avec  le  sternum;  mais  elle  se  prolonge  à  la  fois  un 
peu  au-dessous  et  un  peu  au-dessus  de  ce  cartilage. 

La  crosse  de  l'aorte  sous-jacente  a  la  partie  médiane  et  supérieure  du  ster- 
num, s'étend  depuis  le  cartilage  des  troisièmes  côtes  jusqu'au  bord  inférieur 
des  premières. 

La  veine  cave  supérieure  descend  du  cartilage  de  la  première  côte  droite 
à  la  partie  interne  du  troisième  espace  correspondant.  Elle  est  recouverte 
par  le  sternum  dans  ses  deux  tiers  internes.  Vn  stylet,  rasant  perpendicu- 
lairement le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  deuxième  côte  droite,  immé- 
diatement en  dehors  du  sternum,  la  blesserait. 

La  racine  des  poumons  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  du  bord  supérieur 
du 'cartilage  de  la  deuxième  côte  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  troi- 
sième, et  dans  le  sens  transversal  des  bords  du  sternum,  à  3  centimètres  en 
dehors. 

La  bifurcation  de  la  trachée-artère  a  lieu  au  niveau  de  l'articulation  de  la 
première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde.  Les  bronches  correspondent  à 
la  partie  interne  des  deuxièmes  espaces  intercostaux  qu'elles  traversent  en 
diagonale.  Les  branches  de  Tartère  pulmonaire  se  trouvent  placées  en  ar- 
rière du  cartilage  des  deuxièmes  côtes,  les  veines  pulmonaires  en  arrière  du 
cartilage  des  troisièmes. 
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dos  rapports,  que  je  me  suis  attaché  à  déterminer  avec  la  plus  grande 
précision  possible,  ofl'reiit  quelques  variétés  qui  dépendent  8uHout  du  mode 
de  conformation  du  tliorav.  Ain^fi,  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques  chez 
les  individus  dont  la  poitrine  est  lar^e  et  aplatie  et  chez  ceux  dont  la  poi- 
trine est  étroite  et  saillante  ;  mais  les  différences  qu'ils  présentent  sont  pan' 
prononcées.  —  A  Taide  des  notions  qui  précèdent,  on  poiiriti  dessiner  sur  h 
paroi  sternale  du  thorax  hi  topograpiiie  des  organes  contenus  dans  le  mi- 
diastin  antérieur,  et  trouver  la  solution  du  prohlênie  suivant  :  Étant  donné 
un  poinf  quelconque  de  cette  paroi  y  indiquer  Vttnjane  qui  lui  correspond;  pro- 
blème qui  conduit  lui-même  à  résoudre  celui-ci,  bien  autrement  important: 
Étant  données  une  plaie  pénétrante  du  médiasUn  antérieur  et  la  dirfction  imMe 
par  l'instrument  vulnérant,  indiquer  Vnnjane  qui  a  été  lésé. 


ARTICLE   V. 

DES  GLANDES  VASCULAIHES  SANfiUINES  ANNEXÉES  A  L*APPABEIL 

RESPIRATOIRE. 

Deux  glandes  vasculaires  san^^iines  sont  annexées  i\  l'appareil  de  la  m- 
piration,et  toutes  diuix  sont  situées  aii-de\ant  du  conduit  aérifôro,  l'une  lor 
la  porlion  cerxicale  de  ce  coiuluit,  l'autre  un  peu  au-dessous  de  la  piéoé- 
dente,  sur  la  portion  thoracique.  L.i  première  constitue  le  corps  thyrcUde:  h 
seconde  a  reçu  le  nom  de  thymus. 

i^   1.  —  (ÏLANOE  THYROÏDE. 

La  glaiule  thyroïde  est  située  au  devant  des  premiers  cerceaux  de  la  tra- 
chée et  des  parties  laléniles  du  larynx,  auxquelles  elle  adhère  et  dont  elfe 
partage  tous  les  mouvenieuts. 

Klle  ré])oîul  à  lunion  du  tiers  intérieur  du  cou  avec  ses  deu\  tiers  sapé- 
rieui's.  Dimix  ligaments  latéraux  et  un  ligament  supérieur  ou  médian  con- 
courent à  la  lixer  dans  cette  pi^^ition. 

Les  ligaments  latéraux,  cnnstitnés  par  une  simple  couche  cellulo-flbreose 
très-dense,  adhèrent  parleur  face  interne  aux  tr(»is  premiers  cerceaux  de  h 
trachée,  et  parleur  fat-e  externe  à  la  partie  postérieure  du  corps  thyroïde.^ 
Le  ligament  médian  ou  traus\er?al  est  formé  par  un  prolongement  de  l'en- 
veloppe tibreuse  dc^  la  glande,  prolongement  qui  vient  s'attacher  :  !•  sarli 
partie  antérieure  du  cartila^ie  crii-oïde:  L>"  sur  la  lamelle  aponévrotique  qui 
recouvre  les  muscles  crico-IhynVidieus;  3 "sur  le  bord  inférieur  du  cartilage i 
thynùde  et  sur  la  lignes  llbreuse  étendue  du  tubercule  inférieur  au  tubcmde 
supérieur  de  ce  cartilage.  Ainsi  uni  à  la  trarhée  i«t  au  laryn\,  le  corps  Ibf- 
roïde  est  un  des  organes  1rs  plus  lixes  de  1  econi>mie. 

\a' volume  de  l.-i  glande  thyroïde  varie  selon  les  individus  et  selon  le  leie. 
Il  varierait  même  selon  lAge,  d'après  un  grand  nombre  d^auteun.  ILvarit 
surtout  suivant  VéUl  (\o,  sixï\Vù  om  (i(î  vcwvX^vAx^. 
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c;iifï  la  iilupnrl  Jrs  individus,  si's  (limominnu  tmnsvorsalrK  soni  de  ."i  it 
'IdTilimi'Ircs,  ol  ses  dimirnsinriH  ;iiilC>rc>-pngtfi'ieiir(>s  d»!  6  i\  8  minimrlrcs  pour 
<n  [i.irlii!  nuiiliuiip,  de  IS  h  -JO  pour  sos  pnrlius  liiK^inles. 

(liiez  lu  fi'mmf,  sou  viilump  est  eu  (téiii^riil  iiu  peu  plus  considérable  qui- 
liiez  riiDinme,  el  In  diffiircnre,  bien  que  peu  sensible,  se  Iraduil  A  lexlérienr, 
•  liez  elle,  d'une  innniêre  rt'niiliinl  plus  mmiileale  que  le  eiirlilnge  IhyRiïdu 
esl  moins  saillnut. 

F]g.  S3S. 


1,  luhire  cle  Uglinde  lliircilde.  —  :,  3.  Seslobfs  luU'raui.  —  3.  Siiii  |iralonfl»Dwnl  m^ 
cliun.  — a.  Artère  Cl  leiacs  iliyroldimnn  sunirieurfs. — û,  j.  Veines  tli]rrni<lieniiMinr<!rlriiTra 
iniiyrniies,  dcsccnitanl  vcrlicalpincnl  ytn  le  tronc  brarliio-i'éphalique  tciiicux  Rtucuf  ilniis 
Imiiiel  clli^  s'ouïrent.  —  6, 6.  Veinei  IhïroldiennGs  inr^rieurrit  UU<ralc3,  s'nDTmt  iIriiii  Ira 
veimi  juKUlair«siiiinrnfs.—  7,7.  Veinnt  thrroliliïnnet  D'ojeimei,  rimiie  -ri  gnufbe.  —  H.  l^n 
il<'u\  trniirs  bTarliio-r<!|>haliqnr^  vrlnFux,  «er^anîManl  pour  fmuier  la  vfine  i-ne  9iiiH<rieure, 
—  D,  n.  VtinCK  jugnluirEs  intérim,  tu  ptirtie  recnuTtrtes  par  \a  lobra  lali'raux  de  In  glsnih- 
llifrufilr.  —  ID.  ArMrf  camllilF  ]irimitiK  droite  sfiibi^c  Ap.  lu  ittnr  juHutaire  intrnie  par  le 
iriini-  [lu  nrrt  nnninio|gutlriquf.  —  It.  Artère  carotide  priinitiio  Rauclic,  au  iM  de  laqui'lli^ 
et  nrroU  aatnlf.  nrrf  pncuinn|tastriqu(>  correspondant. —  13.  CurtilaRc  tlijrolde.  en  (wrile 
recouvert  |iar  le  proloDgemeut  de  la  ^lanile  Ihjroldeel  par  le>  iiiuiiclrs  iliirro-hjDldii'ns.  — 
13.  Cartiluge  rriculde,  uni  au  pn!<  ëdrutpar  leligamcnt  crico-lhjruliticn  iimycn  el  1»  niuïcles 
du  mime  nom.  —  U.  Portion  eervicaln  de  U  lrarbi<e- artère,  en  partie  rer  uverte  par  les 
veine»  HiTroldiennea  iunriiBTn  m 
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Comparé  aux  organes  voisins,  clic  serait  rolalivcmcnt  plus  volumineuse 
aussi  chez  le  Tietus  et  dans  les  premitrcs  années  qui  suivent  la  naissance,  selon 
lopinion  presque  unanime  des  auteurs.  Mais  l'observation  semble  attester 
que  le  volume  relatif  du  corps  thyroïde  est,  au  début  de  son  évolution,  ce 
qu'il  sera  après  son  complet  développement;  ses  proportions,  si  j'en  crois 
mes  recherches,  ne  varieraient  pas  avec  làge. 

Les  difTérences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu'on  le  con- 
sidère à  l'état  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport,  il  ne 
peut  être  comparé  qu'à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  lo  voit  s'atro- 
phier et  se  réduire  à  de  très-minimes  dimensions;  il  est  rare  toutefois  que  son 
>olumc  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'accroît,  pour  rester  cn- 
s'.iite  stationnaire;  ou  bien  il  s'accroît  indétiniment  et  peut  arriver  alors  à 
ces  proportions  monstrueuses  qui  caractérisent  certains  goitres.  Cet  accrois- 
sement n'est  pas  le  résultat  eti  général  d'une  simple  hypertrophie  ;  presque 
constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  altération  qui  porte  sur  un  ou 
plusieurs  des  éléments  de  la  glande. 

Le  jmds  du  corps  thyroïde  est  on  rapport  avec  son  volume,  et  varie,  par 
conséquent,  dans  le.^  mêmes  conditions  que  celui-ci.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, il  ne  dépasse  pas  î2  grammes.  Chez  l'adulte,  il  s'élève  on  moyenne  à 
22  ou  LVi  grammes.  Meckel,  en  le  portant  à  33  grammes,  et  M.  Legendre,  sur- 
tout, en  l'élevant  à  50  grammes,  l'ont  donc  exagéré.  Lorsque  le  corps  thyroïde 
atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimensions  ordinaires  cl  doit  cilre  con- 
sidéré comme  hypertrophié  ou  altéré. 

A.  —  Forme  et  rapports  de  la  friande  ibyroide. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  î\  celle  d'un  croissant 
dont  le  bord  inférieur  ou  convexe  serait  érhancré  dans  sa  partie  médiane. 

Il  résulte  de  cette  échancrure  que  la  partie  médiane  de  l'organe,  nu  lieu 
d'être  la  plus  épaisse,  est  au  contraire  la  plusminte,  et  que  celui-ci  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  parties  latérales,  volumineuses,  conoïdes  oa 
pyramidales,  unies  lune  à  l'autre»  par  une  portion  moyjMine  et  transversale 
plus  ou  moins  grêle.  Cette  portioti  moyenne  constitue  Visfhme  du  corps  thj- 
rtJÏde  ;  les  parties  latérales  portent  le  tiom  i\o  cornes  ou  lobf*s  latéraux. 

L'isthme  du  cor])s  thyroïde  est  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Son  étendue 
transversale  varie  d'un  demi-cenlimèlre  à  un  centimètre  et  demi.  So  hau- 
teur la  pins  ordinaire  est  de  12  à  l'i  millimètres;  elle  s'élève  souvent  jusqu'à 
18  ou  20,  et  se  réduit  parfois  à  8,  0,  /i,  et  même  moins  :  progression  décrois- 
sante qui  a  pour  terme  extrême  l'absence  complète  de  l'isthme.  Cette  absence 
cependant  est  extrêmement  raie. 

Les  lobes  latéraux  volumineux  inférieurement,  allongés  et  grêles  supé- 
rieurement, ofl'rent  la  forme  d'un  cône  on  d'une  pyramide  triangulaire  i 
base  arrondie.  Ils  sont  obliquement  couchés  sur  les  côtés  de  la  trachée  et  du 
larynx,  de  telle  sorte  que  leur  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  tandis  que 
leur  sommet  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Indépendamment  de  son  isthme  et  di'  ses  deux  lobes,  le  corps  thyroïde 
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présiMilc  un  prolongemenl  qui  part  do  son  bord  supérieur  ou  ronrave,  ol  qui 
inonio  au  devant  du  larynx,  (le  prolongement,  que  Lalouettc  a  décrit  bous  lo 
nom  de  pyramide,  varie  h  la  fois  dans  son  existence,  dans  son  origine,  dans  sa 
situation  et  sa  direction,  dans  sa  longueur  et  mOme  dans  sa  nature,  selon 
quelques  auteurs. 

1"  Dans  son  existence.  Il  n'est  pas  constant,  mais  on  le  rencontre  chez  la  plu- 
pari  des  individus.  Meckel  dit  l'avoir  presque  toujours  trouvé;  et  Morgagni, 
sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qu'il  a  examinés,  ne  l'a  vu  manquer 
que  six  fois. 

2*»  Dans  son  origine.  Il  naît  généralement  de  l'isthme,  quelquefois  du  point 
de  fusion  de  l'isthme  avec  l'un  des  loi)es  latéraux,  plus  rarement  de  l'un 
de  tes  lobes.  Dans  certains  cas  exceptiontiels  il  est  complètement  indépen- 
dant et  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  cordon  qui  s'attache  par  une  de 
ses  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  par  l'autre  à  l'os 
hyoïde  ;  ou  bien  sous  l'aspect  d'une  traînée  de  granulations  située  au  devant 
de  la  membrane  crico-lhyroïdicnne  :  chez  un  enfant  il  se  composait  de  six 
granulations  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'une  lentille  et  qui  ressemblaient 
à  de  petits  ganglions  lymphatiques. 

.'î«  Dans  sa  direction  et  sa  situation.  Lorsqu'il  part  de  l'isthme,  il  s'élève 
plus  ou  moins  verticalement  au  devant  du  larynx,  en  se  pla(;ant  ordinaire- 
ment à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu'il  vient  de  l'extrémité  de  l'isthme 
ou  de  l'un  des  lobes  latéraux ,  il  suit  d'abord  une  direction  oblique  po\ir 
atteindre  le  côté  gauche  du  plan  médian  et  devient  ensuite  plus  ou  moins 
vertical.  Quelquefois  aussi,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  est  à  la 
fois  oblique  et  flexueux. 

fC  Dans  sa  tunffueur.  Il  se  termine  par  un  cordon  iibreux  résistant  qui  con- 
stitue pour  le  corps  thyroïde  un  quatrième  ligament,  et  qui  xient  s'attacher 
tantôt  à  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  tantôt  à  l'échancrure  de 
son  bord  supérieur  ou  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  tantôt  enfin,  et  le 
plus  fréquemment  même,  au  corps  de  l'os  hyoïde. 

f)*»  Dans  sa  forme.  I^orsqu'il  se  prolonge  jusqu'à  cet  os,  sa  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé.  Lorsqu'il  s'arrête  au  cartilage  thyroïde,  il  revêt  l'as- 
pect d'une  languette  rectihgne  ou  sinueuse,  plus  ou  moins  aplatie  d'avant 
en  arrière.  Chez  certains  hidividusil  se  renfle  un  peu  dans  sa  partie  moyenne, 
et  représente  alors  un  ellipsoïde  plus  ou  moins  allongé. 

Cto  Dans  sa  nature.  Ce  prolongement  est  formé  par  un  tissu  identique  avec 
celui  de  l'organe.  Pour  un  grand  nombre  d'auteurs  il  serait  formé  aussi  quel- 
quefois, et  le  plus  souvent  même,  par  des  fibres  musculaires.  Selon  Meckel, 
sa  partie  centrale  participerait  delà  nature  de  la  glande,  et  sa  partie  périphé- 
rique serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres  musculaires  à  l'ensemble 
desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur.  Dans  quelques  cas,  il  pré- 
sente, en  efl'et,  un  aspect  rougeûtrc;  et  si  l'on  se  contentait  de  l'examiner  à 
l'd'il  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour  un  petit  muscle;  mais  si  l'on 
en  détache  une  particule  pour  la  soumettre  à  l'examen  microscopique,  on 
recmuiatt  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  c:orps 
th)T(ude  dont  il  constitue  une  dépendance,  même  à  l'état  d'isolement.  C'est 
donc  à  tort  qu'il  a  été  considéré  comme  variant  dau&«v  vwiVwtv^. 
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Hapports.  Le  corpf  lliyroïdc  ofTnmt  la  formo  fl'iiii  croissant  dont  le  bord 
convexe  est  échnix-ré,  an  pont  lui  dist initier  deux  Tares,  Tune  antérieure, 
l'antre  postérieure,  et  quatre  bordn,  un  bord  supérieur  concave,  un  bord 
inférieur  concave  aussi,  et  deux  bnrds  latéraux  qui  sont  eu  même  temps  pos- 
térieurs. 

La  face  antérif'ure,  cou\exe,  est  reeou\erte  par  les  deux  muscles  sterne- 
thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure  exactennenl  celle  du  corps  thyroïde,  pir 
les  deux  muscles  sierno-hynïdiens,  par  l'aponévrose  cervicale  superficielle, 
qui  descend  au  devant  de  tous  ces  muscles  en  fonrni^sant  une  gaine  à  chacun 
d'eux  ;  puis  par  les  veines  jn^^ulaires  antérieures,  le  bnrd  interne  des  stemo- 
mastoïdiens,  le  peaucieret  la  peau. 

l.a  face  postérieure^  prorondément  e\eavée,  représente  un  demi-canal  qai 
i'mbrasse  tous  les  ori:anes  sur  lesquels  elle  repose.  — Sa  partie  moyenne,  ou 
risthmc^  du  corps  thyroïde,  répond  aux  trois  ou  quatre  prcmiors  cerceaux  de 
la  trachée  ;  elle  n'adhère  à  ces  cerceaux  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche, 
en  sorte  qu'on  pcnt  ra<!ilem('nt  l'en  détacher.  —  Ses  ])arties  latérales  sont  en 
rapport  de  bas  en  haut  :  1"  avec-  les  mêmes  cerceaux,  auxquels  elles  se  trou- 
\ent  étroitement  unies  par  les  deux  ligaments  hitéranx;  2®  avec  la  partie 
correspondante  de  l'o^sophafre  et  les  nerfs  récurrents;  3*^  avec  le  cartilage 
cricoïde  <»!  les  imiscliîs  crico-thyniïdiens;  'i»  avccle  caililapro  thyroïde  et  les 
parois  du  pharynx. 

liC  htird  supérieur  est  mince,  demi-circulaire,  oblique  de  bas  en  haut  el 
d'avant  en  arrière.  Il  repose,  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  inférieur 
du  cartilage  cricoïde,  el  par  si's  parties  laîérales,  sur  le  même  cartilage  qui 
croise  à  anjj;h'  de  -i')  degrés;  sur  U's  nniscles  crico-lhyroïdieus  et  sur  le  carti- 
lage thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  l'attache  du  constricteur  inférieur  do 
pharynx. 

Le  huril  inférieur  est  épais,  très-court,  transversal,  presque  rcctiligne  ou  ]& 
gèrement  conca\e  lorsque  l'isthme  atteint  sapins  grande  hauteur,  dcmi-ci^ 
culain*  et  anguleux  lorsque  cette  hauteur  ne  dépasse  pas  un  ceutiniêlre  :  c'e*  i 
de  ce  bord  que  parlent  les  principales  veines  du  corps  thyroïde.  Ladistaocr  1 
qui  le  sépare  de  l'extrémilé  supérieure  du  sternum  est  de  2  coutimèlrescbcr 
l'adulte,  de  IT)  millimètres  chez  l'enCant  delrois  ouquutre  uns.  En  portant  la 
léle  dans  l'extension,  il  augmente  d'un  cenlimètre  environ,  i-ct  intervalle, 
que  limitenl  l'aimnéNrose  cer\icale  mn\enne  en  avant,  et  la  trachée  en  V^ 
rière,  est  occupé  parles  veiiu's  thu-oïdiennes  inférieures,  et  un  t  issu  ccllnlo- 
graisseux  plus  ou  moins  abondant.  (.lie/,  renfant,  il  est  rempli  aussi  en  partie 
par  l'extrémité  supérieure  du  thymus  qui  déborde  en  haut  la  foui'chette  di 
sternum. 

Les  hnrils  fatérau.rim  postérieurs  sont  si  épais  qu'ils  pourraient  âtrecons- 
dérés  connue  des  faces.  Pour  l'élude  précise  de  leurs  rapports,  il  convientde 
leur  di^linguer  deux  lèvres  el  un  intersiice.  —  La  lèvre  interne  s'appuie  ni 
l'o'sopliagt*  el  le  pharynx.  —  La  lèvre  externe  répond  A  l'intervalle  quisépiR 
la  veine  jugulaire  inîerne  de  la  canMide  primitive.  — L'interstice  repose  nr 
cette  altère  doni  il  ])rend  l'empreinte,  en  sorte  qu'il  ofTre  l'aspect  d*unegant- 
lière  très-superlicielle  lorsque  le  corps  thyroïde  est  peu  développé,,  trti'ie- 
cu^é,  au  contraire,  lorsqu'il  eç>\  \(>\\vmiueux.  Il  suil  de  ces  rapports  ;  1»  queh 
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(rarliôc  ol  lo  larynx,  l'œsophage  et  le  pharynx  sont  contenus  dans  un  canal 
l'ornié  en  arrière  par  la  colonne  cervicale,  en  avant  et  de  chaque  côt6  par  le 
corps  thyroïde,  canal  qui  tend  ù  se  rétrécir  d'autant  pUis  que  cet  organe  de- 
\i('iit  phis  volumineux,  d'où  la  compression  il  laquelle  se  trouvent  exposés  le 
conduit  a6rif(!»re  et  le  conduit  digestifdans  les  difTérentes  variétés  de  goitres, 
d'où  aussi  la  gOne  de  la  respiration  et  la/lifficulté  de  déglutilioji  qui  se  pro- 
duisent alors  si  fréquemment;  2*»  que  la  carotide  primitive  n'est  jamais  tout  à 
fait  coiïtiguc  à  l'iesophage  et  au  pharynx,  et  que  celte  artcre  se  trouve 
recouverte,  en  grande  partie  au  moins,  parle  corps  thyroïde  sur  lequel  elle 
se  creuse  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde;  3°  que  la  veine  jugulaire 
interne  elle-niOme  peut  Cdre  logée  dans  une  gouttière  analogue. 

H.   —    Structure  ée  la  fi;lan4e  Ibyroidi*. 

Nous  avons  vu  que  la  glande  thyroïde  est  formée  de  deux  lohes  qui  s'unis- 
sent l'un  i\  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Chacun  de  ceux-ci  est  formé  lui-même 
d'un  certain  nomhre  de  lohes  moins  volumineux,  lesquels  se  décomposent  à 
h'ur  tour  en  lohes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin  en  lohules.  —  Soumis  à 
l'analyse  micn)scopique,  ces  lohules  sont  constitués  par  des  vésicules  dune 
nature  spéciale,  logées  dans  une  trame  cellulo-lihreuse. 

La  glande  thyroïde,  considérée  dans  sa  structure,  nous  offre  donc  à  étudier  : 
1"  ses  lohes  et  lohules;  2°  une  trame  cellulo-lihreust»  qui  (entoure  non-seule- 
ment chaque  lobule  et  chaque  lobe,  mais  l'organe  tout  entier;  ;J° des  \ésicules 
qui  prennent  une  part  importante  à  sa  constitution  et  qui  caractérisent  essen- 
tiellement son  tissu;  6"  enfin,  des  vaisseaiix  et  des  nerfs. 

Les  lohes  les  plus  volumineux  ou  du  premier  ordre  présentent  uiu»  forme 
arrondie  ;  quelques-uns  sont  ellipsoïdes  ou  ov(udes;  d'autres  un  peu  aplatis  (^t 
discoïdes.  —  Les  lohes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  n'affectent  aucune 
contiguration  déterminée  :  la  plupart,  cependant,  se  correspondent  par  des 
facettes  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  polyédrique.  —  Les  lohules 
de  volume  inégal  sont  sphériques. 

La  trame  cellido-fibreuse  offre  une  disposition  remarcjuahle.  Klle  s'étend  sur 
toute  hi  périphérie  de  l'organe  et  lui  forme  une  véritable  enveloppe  très- 
mince  et  transparente,  mais  cependant  résistante.  Supérieurement,  cette  en- 
veloppe se  prolonge,  ainsi  q\ie  nous  l'avons  vu,  pour  s'iittacher  î\  la  partie 
inférieure  du  larynx.  Kn  bas,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  et  de  chaque  côté  avec  la  gaine  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Kn  ar- 
rière, elle  se  replie  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  se  continue  avec 
elle  même  pour  'embrasser  toute  la  circonférence  de  ce  conduit.  —  Sa  surface 
libre  ou  superficielle  n'adhère  aux  organes  voisins  que  par  un  tissu  cellulain; 
extrêmement  lâche.  —  Sa  face  profonde  donne  naissance  à  une  multitude  de 
lames  et  lamelles,  de  faisceaux  et  de  filaments  qui  pénètrent  dans  les  inter- 
stices des  principaux  lobes  pour  leur  former  une  enveloppe.  Celle-ci  devi(»nt 
le  point  de  départ  de  prolongements  analogues  qui  entourent  les  lobes  secon- 
daires ;  et  ces  prolongements,  continuant  k  ac  8ubdi\\%(^T  iv  tex^^vxx^  ^v\&  V 
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<  orp^tliyrûM'-  ^r  se.'mi'iitc  anivont  juMjiraiix  lobules  à  l'ésard  desquels  ib 
-<•  ••'^.•m partent  d»?  la  mOme  manii*'r^. 

.\in?i  ifinMitu»'»'.  ].i  Irame celliilo-filiri^iifo  du  <'or[i5  ïhyroïde.  réduite  à  elle- 
m^rme.  lepréMiTiterait  une  sorte  deponi'c.  Elle  e?t  formée  de  fibres  de  lissa 
•vinj^netif  iK'ï-raullipliées  et  d«*  libre?  élastique?  fine*  en  petit  nombre.  Des 
I  r'ilule?  adipeiife?,  di>^éminéeï  rai  réunies  par  petits  )?niupes,  se  voient  en 
2«;nér.:tl  dan>  ?e*  aré'»le?  le?  plus  superficielle?. 

Le?  vésiculrs  du  r^rp?  lliyroïJe.  vr^icuîfs  'jUindulaircs^  ou  follicules  c1<k, 
^tuX  le>  analopue?  de  celles  qu'on  ln:iu\t'  dun?  la  rate  etsousla  muqueuse 
iiilf-Minale.  Hlles  oflrenl  o-mnieie^derni»  re:«  une  furme  arrondie.  Mais  leur 
diamrtre  e?t  plu?  petit:  il  \.iY'w  de  0  «=,I  à  C'""-.2.  Niuveut,  il  est  vrai,  ou  en 
rem-^.ntre  de  [du?  \iiîumineu?e?:  elli-?  ?*iiit  altir?  dilatée?  et  déjà  altérées.  1«a 
eaxité  d»'t  ri  vé?i«  ule?eiirilien*  un  liquide  de  nature  albumineuse. 

Leur?  papii-i  ?Mîit  evîrOinein  -ut  mirn  e?.  transparent»^?,  peu  ré?istante&  et  ho- 
inMî:ene?.  Klle?  n'adhèrent  que  fuiiilement  aux  tibresde  tissu  conjonctif  qui  les  ' 
entouient  de  tuutc?  part?,  en  s^>rte  qu'on  parvient  quelquefois  à  les  isoler  en 
dé«liirant  la  îranir  dan*  laquelle  elle??e  tr-iu^eut  lM.i:ée<.  Dans  un  travail  ré- 
cent. M.  ItoL-cliat  ;l^an(  e  que  ce?  \é?iouIe?  communiquent  a??ez  largement  les 
une?  a\ec  le«  autre?:  elle?  m'<>nt  pnru  aussi  ?e  continuer  entre  elles.  Mais 
cette  continuité  ou  tonimuniciitiijii  4*?t-elle  bien  réelle?  ne  serait-elle  pas  le 
résultat  d'un  ?imj«le  artifice  de  préparation?  J'avoue  qu'elle  mo  laisse  des 
douti'?:  l't  j'iui'iiue  encore  a  penser  que  dans  la  îrlandi'  thyroïde,  comme  dans 
toutes  les  autre?  Llamies  vasculaires  sanîruines.  les  vésicules  sont  closes  et 
indépendantes.  —  Lfur  MJrface  interne  e-t  revêtue  dune  simple  couche  de 
cellules  pnjy^.iiiaîef.  suivant  K»lliker,et  d'unépithélium  nucléaire  sphériqoe 
qui  u»'  r-nni'iiiit  p.is  une  couche  i«»ntinue.  selon  M.  «Ji.  Hubin. 

Le  liqi.i(lei:itra-vé?iculiiire  e?t  limpide  v\  lépi.-remenl  visqueux.  II  tient  en 
suspensiun  d>s  rilîuh*?  et  des  n«iyau\  de  cellules.  Sim\ent  aussi  il  reiifenne, 
suivant  l.i  remarque  de  M.  ^h.  Hnliin,  des  fympf*xiùns.  c'esl-à-dire  des  co^ 
p:isrulf?  nrr  «ri-iis  transp. iront?  »'t  h^»mo^'ènes,  caractérisé?  surtout  par  leor 
solidité  et  leiir  friabilité.  Tel  e.*t  ci*  liquide  à  l'état  nurmal.  Mais  on  y  ren- 
r.irilri»  aus?i  tn'?-?ou\tMit  d'autri's  corpuscules  de  f«»rme  uvoïde,  d'une  teinte 
opaline 'iii  L'ri?*ilre.  d'imeron?i?tance  puljieusc.  que  M.  i. h.  Robin  a  nommés 
r'ftjfU^cuU>  tiVfHu\ih'it'i''>.  La  présfUiede  les  corpuscules  est  si  fréquente  dans 
la  i\nité  r]i.-j  \é-i«  !ilc*.  qu  t'ile  .1  «té  considérée  comme  nurmale  par  quelques 
an;itomi?tes.  Lvur  api»aritiu:i  con-Iitue  le  premier  def:ré  de  l'une  des  variétés 
les  plu?  romiUîJUesJu  l'uilre. 

Le?  'irtf^ff^  du  corps  thyroïde,  non  moins  remarquable?  parleur  nombre  que 
p.ir  leur  ^ohim»'.  nai?seiit  d«'  lararotide  externe  et  de  la  sous-<'lavière.  Lems 
principales  branihes  serpentent  à  la  surface  de  l'orsane.  Les  branches  de 
second  ordre  sVniraL'cnt  dans  son  é[>aisseur  et  cheminent  dans  les  înterstîcfs 
dc>  lobe-  en  ?tii\.:nt  les  prolnncremcTit?  qui  naissent  de  la  face  interne  de  l'es- 
\f  liqipi*  tibreiise.  Leurs  dernicre?  ramilications  pénètrent  dans  les  lobnks 
pu:jr  ?!•  répandre  autour  de?  vésicules  :  elles  forment  sur  les  parois  de  cesvésî- 
viik'-^  un  ré  r  eau  à  mailles  fi  m?  qui  le?  recouvre  presque  entièrement. 

Les  reififk  sont  plus  n(»m\»reuses  e\  «î.\\y\(\\\v  \A\\%  volumineuses  que  les  wt- 
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li'ira.  KlU'i  lirciil  leur  uiigine  des  rescuux  pÉrj-vûskuliiiros  ;  pui«,  se  réuiiU- 
ÂUiil,  elli's  formuiit  dus  liimusculcs, di!S  rameaux  ut  des  braiiclii>â  qui  augmcii- 
Il-iiI  ffiuduellcmcnl  dis  i-ulibic.  l«s  brandies,  siluëus  uus«i  dans  l'éiiaissuur 
des  priiUingemcnts  cellulo-filtieux  qui  (.loisoiioeul  l'iiilérit'iir  du  corps  lliy- 
riiïdi-,  cUcmineul  comme  les  aile rcs,  ciilie  les  divers  lube s,  eu  reslaril  en 
pOnciul  indépeudaiiles  de  eelles^i,  et  iii'tiveni  à  la  suifacc  de  l'oi^auc 
ui'i  elles  se  purlugeiil,  d'upriïs  leurdireelimi,  eu  Iruis  ordres  :  les  unes  oseeii- 
dunlesuii  veines  tlivroïdieniies  supérieures,  lesuiilres  Iriiusvei'salesini  veines 
lliynmliennes  niDycunes,  les  dernières  deseendunies  un  veines  lliyroïdicnues 
iiifêneures.  —  I.cs  \eines  tliyroidienues  supérieures  nuis^etil  i>dï  deux  bran- 
ehespi'iiieipales  qui  aeeompafjtncul  l'iiHèrc  correapnudunte,  mais  qui  se  réu- 
nissenl  pins  haut  puur  fumier  un  seul  Inirie.  —  les  veines  lliyruïdieunes 
inuyenties  ne  sont  pas  eunslaules.  tllcs  émaueni  de  tii  parlie  evlenie  des  liibes 
luIOrauv,  rroïscnl  perpendieulairemeiit  ou  uu  peu  ubliquemeut  lu  eamlide 
priniiliieen  passutil  audevaul  d'elle,  el  sejellent  duiis  la  \eine  juffulaire  in- 
lei'iie.— I.cs  veines  lhyn>ïdiciines  inféiieures,  an  nombre  de  qualité  en  général, 
deuv  médianes  et  dcuv  laléialcs,  émanent  du  bord  inTéiieur  du  corps  tliy- 
ruïde.  l.vi  daux  veines  médianes,  trés-voluminenses,  se  portent  plus  ou  moins 
verticalement  en  bas,  et  viennent  s'ouxrir,  dans  lu  Ironu  liracbiu-i'ëphuliquc 
veineux  du  eOté  gauche.  I.es  veines  latérales,  obliquement  descendante»,  se 
jettent  dans  la  partie  termhiale  des  \eines  jugulaires  internes.  —  Aucune  de 
ces  veines  ne  présente  de  valvules. 

Les  vaisseaux  tympluitiques  sont  nombreux.  Ils  ont  uu^ii  pour  origine  les 
parois  des  vésicules.  Ces  vaisseaux  se  rendenl,  les  un*  dans  leDgungliotis  éche- 
lonnés à  droite  elù  gauche  au-dessous  dnslenio-maslujdien,  les  iintres  dans  les 
ganglions  situes  àl'entrée  du  thorax.  Leur  origine  el  leur  disposition  ne  sont 
pas  eneoro  parfuilemenl  connues. 

Les  nerfn  du  corps  thyroïde  ont  été  peu  étudiés.  Ils  proi  iennent  du  grand 
sympathique  cl  pénètrent  dans  la  trame  celluleuse  de  la  glande,  en  suivant 
le  trajet  des  artères  Leur  mode  de  termiiiaisiui  esl  encore  indéterminé. 

s  2.  -  ïilïïus. 

Le  thijmus  est  une  glande  vaseulaire  sanguine  ipii  se  distingue  de  toutes  tes 
antres  glandes  du  iniHne  ordre  par  son  existence  essentiellement  transitoire 
el  relalite  à  lu  vie  Twtale. 

'  Celte  glande  est  située  dans  le  iné<liaslin  antérieur,  entre  le  péricarde  et 
le  ïternum,  qu'elle  déborde  un  peu  supérieurement  pour  se  roppro(.-|ier  du 
corps  Ihyroïdt;.  l'ur  >a  position,  cet  oi^anc  oppai'ticnt  donc  ùli}  fois  au  thorax 
ut  au  cou.  La  portion  tboracique,  au  moment  de  lu  naissance,  comprend 
ses  trois  quarts  inrérieura  environ,  el  la  portion  cervicale  son  qtiuri  supérieur 
seulement. 

Lucou/cur  du  thymus csl  rosée cliei le  TieIus,  d'un  blanc  grisâtre  chez  l'en- 
Tant,  plus  ou  moins  jaune  chcx  l'adulte. 

Sa  cimmifon»,  trèa-moUe  et  presque  pulpeuse,  sullîrait  i  elle  renie  pour  le 
faire  recouuaiti'c  entre  toutes  les  autres  glandes  du  mtïuumvATV. 
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Sonrolumr  varie  scIdii  les  individus  et  selon  l'époque  à  laquelle  on  le  con- 
sidère. II  sucenilt  depuis  le  moment  de  son  apparition,  c'est-à-dire  depuis  le 
troisième  mois  de  lu  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  fin  de  la  prcmuTC  ou  de  la 
deuxième  année  qui  suit  la  naissance;  puis  commenee  aIoi*8  A.  décroître  et 
diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'approche  le  terme  de  la  puberté. 
A  quinze  ou  seize  ans  il  se  trouve  eonsidéraldement  réduit  :  h  vingt  ou  vingt- 
cinq  ans  il  n'existe  plus  qu'à  l'état  de  vestige:  à  trente  ou  quarante  ans,  et 
surtout  chez  le  vieillard,  il  disparaîtrait  complètement,  suivant  la  plupart  dei 
auteurs.  Mais  un  examen  suftisammenl  attentif  permet  presque  toujours  dTen 
retrou>er  quelques  traces,  même  dans  la  vieillesse  la  plus  iivan€-ée.  — A  l'é- 
poque de  la  naissance,  sa  hauteur  est  en  général  de  5  eentimètres,  salaigeiir 
d(*  "2  à  3,  et  son  épaisseur  de  8  à  10  miMimètres  sur  la  ligne  médiane.  Ses  di- 
mensions \erticules  sont  donc  les  plus  étendues;  viennent  ensuite  les  trans- 
versales, puis  les  antéro-postérieures. 

Son  poiiin,  d'après  mes  recherches,  serait  chez  les  nouveau-nés  de9i3 
grammes  seulement.  Il  varie,  selon  llaller.  de  28  à  90  grains,  et  équivaudrait 
en  moyenne,  par  conséquent,  à  îA)  grains,  ou  un  peu  jdus  de  3  grammei. 
Mais  l'estimation  (^u'en  ont  donnée  quelqu(*s  auteurs  est  beaucoup  plus  éle- 
vée, ilaugstt'd,  quia  publié  eu  18«'^Jun  bon  travail  sur  le  thymus,  évalue k 
poids  de  cet  organe  t-n  général  à  'J  ou  3  gros  (8  à  V2  granmies,  etcheilei 
nouveau-nés  bien  déNclnppés  à  l(j  ou  17  grannnes.  D'après  .MiM'kol,  il  seraîl 
ordinairenienl  de  Ui  ^uranmics,  et  atteindrait  *J0  grammes  chez  renfant  forte- 
ment constitué.  II  >  a  dans  ces  résultats  plus  qu'une  exagération  :  ils  souter- 
ri»nés  ;  alors  niOme  que  U*  thymus  présente  un  dé\elop[)euieiit  c'.vceptîoaiiei, 
Sun  poids  ne  dépîi>se  [)as  (j  à  Sgrauinu's. 

\.i'  puiih  spccilltjur  de  cet  orj:ane  n'c?!  jjas  le  mêuïe  dans  les  difTérentcspè- 
ri«)des  de  son  évnlntiou  et  de  mi  (lécn»is>ance.  Selon  ilaugsled,  qui  a  cherché 
le  [U'cinier  à  le  iléh'rmiiier,  il  équivaut  chez  le  brins  de  sept  mois  à  1,019; 
chez  les  uoiiveau-uér:  il  de>ceijd  à  1.071  :  chez  un  eufant  de  quatorze  jdtusfl 
>e  trouvait  réduit  à  1,0*J0.  —  Chez  l'adnlte,  le  thvnius,  ainsi  que  l'avait  d$ 
constaté  Sauvai^es,  e>t  ])Ius  léger  que  l'eau. 

A.  —  Forme  cl  rap|ior:«i  dn  Uiyntii». 

<let  organe  ne  présente  pas  la  même  contiguralion  chez  tous  los  individus. 
Il  se  conipuse  de  deux  lobes,  l'un  dmit  et  l'.iutre  gauche,  juxtaposés  sork 
plan  médian  et  presque  imij-Hirs  inégaux  di'  vobune. —  Hien  que  sa  fomie' 
soit  variable,  on  peu!  le  eonipari'rà  un  ic^inenl  d'ovoïde  coupé  sui\ant  a» 
grcnul  axe,  et  lui  consijjèrer  deux  l'aces,  Tune  anlén«*ure  eonvoxo,  TaulK 
postérieure  concave;  deux  bords,  l'un  droil,  l'aulre  gauche:  et  doux  extlé- 
mités,  l'une  supérieure,  l'autre  inlérieure. 

La  face  aniérieure  ou  cuuxexe  répond  :  de  elu.que  coté  à  la  plèvro,  médiastioe 
qui  la  séj»ar(;  des  ]»ounu>ns,  el  aux  arliculalions  slerno-cluviciilaires;  sark 
plan  niéilian,  au  sternum  duiit  elle  se  trouve  séparée  sujtérit.* u reinent  ur 
rattache  des  muscles  sleruo-tb^ruïdien^.  Sa  porlion  cervicale  est  recout'Cite 
"^ar  les  mêmes  muscles. 
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l.ii  l'iuc  iiosltric'ure  uuiuniuvu  repose  daiis  Hi'sduiix  tit^r» inrûriciiK  sur  le 
]ii}ri[*;ir{li-,  <iiii  lusëpnrcdii  vuiitriuulc  c1r»il,  ilu  l'ordllctledroiti!,  au  Iniiiidi! 
l'urt^fi'  [iitl  un  maire  el  dos  portions  ascenduiiEu  et  horizon  Iule  do  lu  croule  de 
l'iiorlc.  Ilims  son  lien  supérieur  elle  recouvre  le  Iront-  itiiichiii-UiplKdiquf 
urlrriel,  l'origine  de  In  carolidi-  primilive  gauche,  la  parlie  uiilérieuie  de  lu 


A.—  l.Ul.cilroi(ilulliymus. 
—  it.  l'oumiinii  dont  le  bord  iiiiiiii 
a.  K:ilr<inUJ  toiminalo  d»  vàna 
iliyriiiilicnncs  iiifiTKurcs  mofcuncs.— t 
Cùniliite  in''"""*""-  —  "•■  VdnrjuBnlL __        ._    _  ...  , ^ ,„. 

It.  —  l^Lr  tirait  lia  thyutta ilonl  femir/aiiiie ii  été  mlninpour  uiimfrer  non  miikih 
nF'/iiiriiliiU'iii.  —  1.  Exlriuiilù  Miprri«uni  uu  rvTViraleilui'a  IdHt.  —  ï.  Kuii  sxtrOuiilé  inM- 
riïun-  c>u  |>£rii'urriii]iic  urjuiulit  cl  lifaumnii  fl"»  tulumintUïC.  —  3.  Smi  bnril  cxlcnie  iiii'|!u1, 
l^giTi'tnriil  iTi'iirlii  cL  Iro-iiiiniT.  —  It.  Son  iiani  inlorne  rcrtillnur,  viTtiral,  irin-i'iMii). 

(;.  —  Mti'l'- ili'  ;/roui^uieut  dut  Miiiiex  lia  miim  hilie  lattoHr  lit  Itur  eunluii  ixnlrat.  ~ 
i.  HÀtivniili'  ^ll|ll'lk'urellu  lubc.  —  2.  Sou  tilrainilâ  iHribicnri-,  —  3, H,  3.  Sveluûilcsi'iily- 
cjrir|urs  vt  il'imiiMt  [oliiuÉ.  —A,  t.  Soa  nirdon  ciulral  exlr£iDcinciit  lÙlif,  uuiiucl  iU  w  U«a,- 
Tcnt  toui  nllurii^s. 


!i>Li  loLe  gauchi 
éli  tovlvjé  pour  m 
■      in»ni«».  —  G.  (ilaiiilii  Uijruldi!.  —  "3.  Vrinii» 
IhjrroldKiiiiFii  inKricnm  lali!Ta]«s.~e.  Arlên 
11.  Ntrf  i>iieunini:tuiiriiuc. 
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tradice-artcro,  ot  plus  hiuil  le  tronc  brucliio-céphaliquc  \ciiicu\  du  cùlé 
gaucho. 

Le  hurd  gauche  répond  an  nciTdiaphragmutiqne  correspondant,  à  la  crosse 
de  l'aorte,  el  plus  haut  à  la  carotide  primitive;  le  bord  droit,  au  nerf  dia- 
phragmatique  dii  niOme  côté,  à  la  veine  cave  supérieure  et  au  tronc  veineux 
hrarliio-céphalique  gauche  qu'il  croise,  à  angle  aigu. 

L  extrémité  intérieure  du  thymus  descend  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrirme  cote  ;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  lu  face  antériuiuc 
du  ventricules  droit  dont  la  sépare  le  péricarde.  (!hez  renfunt  qui  n'a  pas  re»- 
])iré,  elle  est  en  général  i)Ius  large.  Lorsque  la  respiration  sVsl  établie,  les 
poumons  remontant  sur  cet  organe  et  le  (-on)primant  de  dehors  en  dedans, 
son  extrémité  inférieure  devient  pluS  étroite,  plus  allongée  et  assez  semblable 
à  une  petite  pyramide  trianimlaire  dont  la  base,  tournée  en  haut,  se  conti- 
nuerail  a\ec  le  corps  de  la  glande. 

l/e.vtrémité  supérieure,  située  entre  la  trachée  et  les  muscles  stemo-thyrû- 
diens,  reste  séparée  du  corps  thyroïde  par  un  intervalle  de  10  à  12  millimctres 
qui  peut  se  réduire  el  se  réduit  même  assez  sou\ent  à  un  demi-ce atimètrc; 
mais  on  voit  très-rarement  les  deux  glandes  vasculaircs  sanguines  se  toucher. 
(^ette  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tantôt  bifide  :  dans  le  premier 
cas,  elle  est  située  au  devant  de  la  trachée  et  des  veines  thyroïdien  nés  infiê- 
rieures;  dans  le  second,  les  deux  pndongements  conoïdes  qui  la  forment 
sont  situés  A  droite  el  à  gauche  de  la  trachée  ;  celui  du  côté  gauche  est  presque 
toujours  plus  long.  —  (Jiit'him^l*»>is  l'extrémité  supérieure  du  thymus  ne  dé- 
passe pas  le  tronc  \eineux  hrachio-céphalique  gauche  :  elle  repose  alors  sur 
ce  tronc  et  l'organe  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thoro.x. 

H.  —  Slraciure  dn  thymus. 

Le  lhyn)us  comprend  dans  sa  structure  :  1°  deux  enveloppes.  Tune  extene 
fibreuse,  l'autre  interne  lelluleuse;  2°  une  substance  propre  segmentée  eo 
lobes,  h)bules  et  vésicules  :  o"  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

\.'enveloppe  externe  ou  fibreuiie  est  extrêmement  minci*,  mais  cependant  bieo 
manifeste  et  assez,  résistante.  Lors(iu'on  la  saisit  a\ec  les  mors  d*une  piocc, 
elle  se  détache  de  la  surlact;  des  lobes,  s'adosse  à  elle-mOnie  et  devienf 
très-apparente,  dette  enveloppe,  du  reste,  n'entoure  pas  tout  le  thymus;  elle 
recouvre  seulement  sa  surface  antérieure,  ses  bords  et  ses  extrémités.  Pw- 
\enue  sur  les  limites  de  l'organe,  elle  ne  se  replie  pas  pour  se  prolonger 
sous  sa  face  postérieuie,  mais  s'unit  par  sa  circonférence  au  péricarde  inff* 
rieurcmenl,  à  l'aponévrose  cervicale  moyeime  supérieurement.  Cette  unios 
a  lieu  par  continuité  et  entrela<-ement  de  ses  fibres  avec  celles  des  lamfi 
fibreuses  correspondantes. 

L'enveloppe  cclluleuse,  située  au-dessous  de  la  précédente,  entoure  touteh 
périphérie  du  thymus.  De  sa  face  interne  ou  ])rofonde  émanent  une  mul- 
titude de  prolongements  oui  pénètrent  dans  les  interstices  des  lobes  eldes 
lobules,  et  qui  constituent  pour  chacun  de  ceux-ci  une  enveloppe  secondaiit. 
EJIe  est  formée  par  un  \'\^svi  ce\\v\\vvuvi  V\\\  viV  \\\iv\xxv\v5ixxl..  Ou  ne  trou  va  dans  sa 
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aréoles,  le  plus  habituellement,  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus 
et  m(>me  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  à  mesure 
que  le  thymus  s'atrophie,  les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient 
et  finissent  par  envahir  chez  l'adulte  la  presque  totalité  de  l'organe. 

I.a  substjnce  propre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et  indé- 
pendants qui  se  divisent  l'un  et  l'autre  en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin 
en  lobules.  Des  interstices  séparent  tous  ces  lobes  et  lobules  et  permettent 
très-fatilemcnt  de  les  distinguer  et  de  les  isoler.  Pour  obtenir  ce  double  ré- 
sultat, le  procédé  le  plus  expéditif  consiste  à  immerger  pendant  quelques 
jours  le  thymus  dans  une  dissolution  acide  très-diluée.  La  tunique  celluleuse, 
sous  rinduence  de  cet  acide,  s'infiltre,  se  renfle  et  se  ramollit  de  telle  sorte 
qu'à  l'aide  de  pinces  et  de  ciseaux  on  réussit  sans  peine  à  l'enlever  à  peu  près 
complètement,  et  à  mettre  ainsi  &  nu  le  tissu  propre  de  l'organe,  dont  le  mode 
de  segmentation  devient  alors  très-évident.  Mais  ce  procédé  a  l'inconvénient 
de  diminuer  sa  consistance  déjà  très-faible.  Aussi,  lorsqu'on  se  propose  d'isoler 
ses  lobes  et  lobules,  est-il  préférable  de  le  plonger  dans  un  mélange  d'eau  et 
d'alcool  ou  dans  une  solution  d'acide  chromique  qui  ont  pour  effet,  au  con- 
traire, de  lui  donner  plus  de  fermeté. 

Les  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mêmes,  en  sorte 
que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente.  Lorsqu'on 
les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  qui  unissent 
tous  leurs  replis,  chacun  d'eux  se  présente  sous  l'aspect  d'un  long  cordon  au- 
tour duquel  viennent  s'échelonner  et  se  grouper  fort  irrégulièrement  tous  les 
lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à  peine  visible  chez  l'homme,  mais  plus  distinct  dans  les  grands 
animaux,  serait  creux  suivant  A.  (^oper  et  selon  Kolliker,  et  revêtu  inté- 
rieurement d'une  muqueuse,  tandis  qu'à  l'extérieur  il  serait  consolidé  par 
une  couche  de  tissu  fibreux.  L'existence  de  cette  cavité  a  été  niée  par  Haug- 
sted  et  par  Simon.  Pour  la  démontrer,  A.  Cooper  plongeait  la  pointe  d'un  tube 
dans  ce  cordon,  puis  il  l'insufflait,  ou  bien  il  l'injectait,  tantôt  avec  du  mer- 
cure, tantôt  avec  de  l'alcool,  laissait  ensuite  sécher  la  préparation,  et  la  sou- 
mettait à  différentes  coupes.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu'elle  fût  le  résultat 
des  moyens  employés  pour  la  mettrc'en  évidence.  Chez  l'homme,  son  exis- 
tence est  encore  problématique. 

Les  lobes  principaux  varient  dans  leur  volume  d'un  demi-centimètre  à  un 
centimètre  cube.  Ils  affectent  les  formes  les  plus  variées,  mais  sont  en  géné- 
ral cependant  taillés  à  facettes,  trè9*irréguliei*s  du  reste.  Les  lobes  de  second 
ordre,  beaucoup  plus  petits,  et  les  lobules  présentent  une  configuration  ana- 
logue. —  Ces  lobes  et  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins?  A.  Cooper  affirme  qu'ils 
sont  creusés  chacun  d'une  cavité  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  réservoir;  et 
il  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires  s'abouchent  dans  les  cavités  creusées  au 
centre  de  chaque  lobe,  de  même  que  ces  derniers  s'abouchent  dans  la  cavité 
du  cordon  central,  llaugsted  nie  l'existence  d'une  cavité  dans  les  lobes,  mais 
il  l'admet  pour  les  lobules.  M.  Simon  et  M.  Ch.  Robin  ne  l'admettent  ni  pour 
les  uns  ni  pour  les  autres.  Je  me  range  à  cette  dernière  opinion.  La  substance 
qui  compose  les  lobes  est  si  molle,  qu'il  devient  louV  k  \cl\V  \rw^^%'sCç^^  A^^'*»" 
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qu'on  la  pique  avec  un  tube,  ainsi  que  le  faisait  A.  Cooper,  de  rinsuffleret  d'y 
injecter  un  liquide  quelconque  sans  créer  aussitôt  des  cavités  purement  arti- 
ficielles. Ajoutons  que  les  lobes  sont  formés  de  lobules  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  que  pour  eux,  par  conséquent,  il  ne  peut  exister  de  cavité  cen- 
trale. Quant  aux  lobules,  ils  semblent  sur  quelques  points  excavés  à  leur 
centre;  cependant  je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  a  préalablement  soumit 
le  thymus  à  Faction  de  l'alcool  ou  de  l'acide  chromique,  les  coupes  pratiquées 
sur  ses  lobules  ne  laissent  entrevoir  aucun  vestige  de  cavité. 

Les  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre  pour  chacun  d'eux 
s'élève  à  dix  ou  quinze.' Le  diamôtre  de  ces  vésicules  varie  de  0™",3  à0"",6. 
Leur  foi*me  est  en  général  arrondie.  Leurs  parois,  d'une  cxtrôme  minceur,  le 
déchirent  sous  la  plus  faible  pression. — tilles  renferment  un  liquide  peu  abon- 
dant de  nature  albumincuse,  des  cellules  et  des  noyaux  en  quantité  innom- 
brable. Les  cellules  sont  sphériques,  de  dimensions  inégales  et  pi*esque  entiè- 
rement remplies  par  un  noyau  d'aspect  granuleux.  Les  noyaux  sont  spbériquei 
et  granuleux  aussi.  —  Ces  trois  éléments  réunis,  liquide,  cellules  et  noyaux, 
constituent  un  suc  d'une  nature  spéciale,  le  suc  thymique.  C'est  ce  suc  qui 
s'écoule  et  qui  inonde  le  champ  de  la  préparution  lorsqu'on  incise  un  ou  plu- 
sieurs lobules  pour  les  soumettre  à  rexamen  microscopique.  Il  offre  une 
consistance  légèrement  visqueuse  et  une  couleur  opaline.  Sa  quantité  esten 
raison  du  nombre  et  du  volume  des  vésicules  qui  le  contiennent. 

Les  artères  du  thymus  émanent  de  sources  multiples.  Les  plus  importanlei 
viennent  ordinairement  des  mammaires  internes.  —  D'autres,  très-vuriabla 
de  calibre,  tirent  leur  origine  des  thyroïdiennes  inférieures.  Quelques-uneSt 
plus  ou  moins  grcles,  naissent  des  diaphragmatiques  supérieures  ou  des 
péricardiques.  —  Les  principales  divisions  de  ces  artères  suivent  le  cordoD 
central.  Les  divisions  secondaires  se  répandent  dans  l'épaisseur  des  lobules. 
Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  sur  les  parois  des  vésicules,  qulb 
recouvrent  d'un  réseau  à  mailles  déliées  et  serrées. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent  cependuit 
pas  le  trajet.  On  voit  quelques  ramuscules  \einen\  se  rendre  dans  les  veines 
péricardiques  et  diaphragmatiques  supérieures.  Tne  veinule  moins  déliée  K 
jette  de  chaque  côté  dans  les  veines  mammaires  internes.  Mais  la  veine  prin- 
cipale du  thymus  émane  de  la  partie  centrale  de  sa  face  profonde,  et  se  te^ 
mine  après  un  très-court  trajet  dans  le  tronc  veineux  brachio-cépbaUqne 
gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un  gnaà 
nombre  d'auteurs.  Ils  naissent  des  parois  des  vésicules  autour  desquellei  ili 
serpentent  en  s'anastomosant.  Les  troncules  émanés  du  réseau  péri-vésîn- 
laire  suivent  les  vaisseaux  sanguins  des  lobules,  puis  se  réunissent  en  deux  os 
trois  troncs  qui  accompagnent  le  cordon  central,  et  se  Jettent  dans  les  gin- 
glions  sous-sternaux. 

Les  nerfs  nombreux,  mais  très-déliés,  pro\iennent  du  grand  sympathiquêi 
Ils  s'accolent  aux  artères,  qu'ils  entourent  de  leurs  anastomoses»  et  pénèlnnl 
avec  celles-ci  dans  le  thymus. 
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CHAPITRE  m. 

APPAREIL  URINAIRE. 

l/apparcil  urinaire  est  un  ensemble  d'organes  qui  séparent  du  sang  des 
principes  essentiellement  destinés  à  être  rejetés  au  dehors,  et  qui  contribuent 
puissamment  par  cette  élimination,  d'une  part,  à  épurer  ce  liquide,  de  l'autre, 
<\  le  ramener  à  un  niveau  constant. 

Pur  la  nature  de  ses  fonctions  et  par  son  mode  de  constitution,  cet  appareil 
n'est  en  réalité  qu'une  simple  dépendance  du  système  glanduleux.  Toutefois 
la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  proportions  du  réservoir 
dans  lequel  se  dépose  et  s'accumule  le  liquide  sécrété,  la  disposition  excep- 
tionnelle de  ce  réservoir  auquel  viennent  se  rallier  comme  à  un  centre  toutes 
les  autres  parties  de  l'appareil,  sont  autant  de  raisons  qui,  réunies,  nous 
autorisent,  dans  certaines  limites,  à  le  distraire  du  grand  appareil  des  sécré- 
tions pour  en  faire  un  appareil  à  part. 

L'appareil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  :  1°  les  reins,  qui  pré- 
sident  h  l'élaboration  de  l'urine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et 
l'autre  gauche;  2®  les  uretères,  ou  conduits  excréteurs  des  reins  qui,  d'abord 
trùs-écartés,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s'ouvrir  dans  le  même  réser* 
\oir  ;  3°  la  vessie,  dans  laquelle  le  liquide  apporté  par  les  conduits  précédents 
s'accumule  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où,  trop  distendue,  elle  réagira  sur 
ce  liquide  pour  en  provoquer  l'expulsion;  UoVurèlhrey  ou  conduit  excréteur 
de  la  vessie  ;  5°  enfin,  les  capsules  surrénales^  glandes  vasculaires  sanguines 
annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  l'appareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que  ses  deux 
moitiés  se  réunissent  inféçieuremeut,  ou  il  devient  impair  et  médian.  Sous 
ce  point  de  vue,  il  offre  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de  la  respi- 
ration :  d'abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque  l'un  a  pour  attribution  de 
régénérer  le  sang,  et  l'autre  de  l'épurer;  et  aussi  une  analogie  de  composi- 
tion, puisque,  dans  tous  les  deux,  les  organes  essentiels,  ceux  qui  présidents 
la  régénération  et  à. l'épuration  du  sang,  sont  pairs  et  symétriquement  dispo- 
sés de  chaque  côté  de  l'axe  rachidien,  tandis  que  les  organes  d'une  impor- 
tance secondaire,  ceux  qui  jouent  le  rôle  d'agents  de  transmission  ou  conduc- 
teurs, se  trouvent  ramenés  à  l'unité  par  leur  fusion  sur  la  ligne  médiane. 
Dans  les  deux  appareils,  cette  disposition  a  pour  avantage  :  1"  de  mieux  assurer 
la  fonction;  car  si  l'un  des  poumons  ou  l'un  des  reins  cesse  de  fonctionner, 
le  poumon  ou  le  rein  du  côté  opposé  pourra  le  suppléer;  2°  de  simplifier 
l'écoulement  du  fluide  transmis  en  le  confiant  à  un  agent  unique. 

Cet  appareil  est  d'abord  situé  en  arrière  du  gros  intestin.  Dans  l'excavation 
du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alors  avec  ce- 
lui-ci des  rapports  importants  qui  ont  déjà  il\é  notre  attention. 

Mais  c'est  surtout  avec  l'appareil'de  la  génération  que  ra^^AVVivV  vw'vvvaLwv^ 
M'  trouve  en  connexions;  et  celles-ci  devienuen\  \A\\^  \\\\\vv\o^  vv  \^\'^^^vc^ 
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qu'on  se  porte  des  parties  profondes  vers  les  supeifidelles.  Aussi  quelques 
auteurs  ont-ils  cru  pouvoir  faire  de  tous  les  organes  qui  contribuent  à  former 
CCS  appareils  une  seule  et  mCmo  classe  ,en  les  désignant  sous  la  dénomination 
de  génîto-urinaircs.  Nous  verrons  plus  loin,  cependant,  que  les  deux  appareils 
chez  la  femme  restent  indépendants  dans  toutes  leurs  parties,  el  que  chei 
l'homme  le  canal  de  l'urèthre  seul  est  commun  ù  l'un  et  à  l'auU'c.  11  importe 
dès  lors  de  les  étudier  isolément. 
Nous  nous  occuperons  d'abord  des  organes  qui  composent  rupparell  urinaire.- 


A  II  T I C  L  E     P  U  15  W  I  E  II.      . 

DES    REINS. 

Les  reins  sont  des  organes  glanduleux  qui  président  h  l'élaboration  do  l'u- 
rine :  ils  constituent  lu  partie  la  plus  essentielle  et  la  plus  élevée  de  l'appareil 
urinaire. 

Ces  organes  sont  situés  dans  l'abdomen,  sur  les  parties  latérales  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières  vertèbres  lombaires,  au  defut 
du  diaphragme  et  du  muscle  carré  des  lombes,  en  arrière  du  péritoine  et 4b 
tube  intestinal,  au-dessous  du  foie  qui  recouvre  la  plus  grande  partie  diiltk' 
droit,  et  de  la  rate  qui  recouvre  en  partie  aussi  le  rein  gauche.  '     .    • 

«  . 
§  1.  —  Moyens  de  fixité,  mobiuté,  dki'lacements  des  nEJNS.' 

Les  reins  sont  maintenus  dans  la  position  qu'ils  occupent  par  une  enveloppe 
ccllulo-fibreuse  à  laquelle  se  mêle  une  quantité  \ariablede  tissu  adipeux,  et 
qui  était  déjà  connue  &u  temps  de  llaller  sous  le  nom  de  capsule  adipnm. 

Cette  capsule  présente  une  disposition  qui  mérite  de  fixer  notre  atlentkNl. 
Elle  comprend  deux  éléments  bien  distincts  :  un  élément  ccllulo^flbreill et 
un  élément  adipeux. 

I/élément  cellulo-fibreux  est  une  dépendance  de  la  lame  fibreuse  quiievfit 
sur  quelques  points  le  péritoine  et  qui  porte  le  nom  de  faacia  pro/»na.  Flw- 
venue  au  niveau  du  rein,  cette  laine  se  dédouble  :  l'un  dp  ses  feuillets  paw 
transversalement  au  devant  de  l'organe,  comme  le  péritoine  qull  accompigM 
et  auquel  il  adhère  pai*  un  tissu  cellulaire  fin  dépourvu  de  graisse  ;  laiitn 
s'engage  sous  la  face  profonde  du  viscère,  puit^  sons  les  vaisseaux  quis'yrendal 
ou  qui  en  partent,  et  se  confond  hienlôl  avec  le  ]> recèdent.  —  Supéiieuremenlt 
ces  deux  feuillets  s'unissent  au-dessus  du  rein,  qu'ils  séparent  de  la  capsnle 
surrénale;  inférieurenient,  ils  se  prolongent  jusqu'au  détroit  supérieur  dl 
bassin  en  s  amincissant  de  plus  en  plus.  —  Par  celle  de  leur  face  qui  répond  à 
la  glande,  ils  lui  adhèrent  à  l'aide  de  [>rolongemenls  filamenteux  ;  par  la  face 
opposée  ils  adhérente  toutes  les  parties  ambiantes  à  l'aide  d'un  tissu celluUra 
plus  ou  moins  lâche.  De  cette  disposition  il  suit  : 

1°  Oue  chaque  rein  occupe  une  loge  fibreuse  ou  cellulo-fibreuse,  d'une  es- 
^acité  supérieure  à  sow  \o\umo  ; 


\ 
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3°Uii'il  nr  pculaodl^placcrcçpendBnl  ni  nn  linut  ni  endohon;  mais  qu'il 

petit  se  porter,  soil  direrlcmenl  en  ba9,  BOi'l  en  maillet  on  dedans,  soit  ù  In  fois 

en  b»s, «n  dedans  el  en  avant  ir.'vtl  en  elfel reqne démontre l'expërimenla- 

llon  eadavéï'ique  et  ce  que  vient  anssi  confirmer  l'observation  clinique. 

l.'éli'mont  adt{icn>:  n'est  paseonslanl.  Il  n'existe  pascliez  le  To-lua;  il  Tait 
«■gslemcnl  défunt  dans  les  p rem it'ros  années  qni  suivent  l'a  naissance.  C'est 
vers  ITige  de  huit  A  dix  ans  qu'il  eommence  h  se  montrer.  On  le  voit  aloi-s  s'in- 
filtrer dnnu  W  aréoles  dn  tissu  eellulaire  et  devenir  peu  :'■  peu  plus  abondant. 


,.    < 


nluaiioii,  <iii-Klion,  forme,  laiijiorU. 


1,1.  Let  ilcai  reins.  —  3.3.  Cû|i«n1e  GbrcuteiiDi  Icx-nittclie  k  la  paroi  poil^ricure  île 
l'abiloiitcn.  — 3.  DoMlnet. —  h-  l)r»l*r».  — S.  ArWnroiiala.  —  S.  Veine  rfntle.  — 7.  Cap- 
sule sumintle.  —  8,8.  Le  raiequïatlJ  louleir^,  i«af  manlrcr  Ici  ripporiida  w  hca  inM- 
ricurc  aire  le  teln  ilnûl.  —  9.  Véticule  hi1i*ir«.  —  Itl.  Partie  Itruiinale  do  irone  de  la  icinr 
parte,  au  deiant  daqnelon  Toill'arUia  htpatiqnek  gauelw,  le*  ronduiti  hriptlîqae  et  cjitiqaa 
a  droite.  — 11.  L'ori^ne  du  eeiduit  clMlddôqnereaullaDldelafiiuoiidei  deux  canaux  qui 
prdi'èdent.  —  13. 1 ji  ratr  dont  la  hee  inteivea  M  renienfeen  deliorspnnr  la  montrer  dan* 
Ms  rappOTIi  BTPc  le  rein  i^Dclie.  —  13.  Repli  demi-circntaire  lur  lequel  rp|MMe  ion  eilr^niiii' 
iiirrricurr.  —  It.  Aorte  abdominale'  -^  ii.  Veine  eaie  inrérienre.  —  lA.  Artère  et  veint^ 
■•permaiiquei  gaueliei.  —  11.  Veine  ipennitique  droite  elUnl  s'ouirir  dans  la  veine  enie  air 
rpnilanlF.  —  18.  Lame  cclluin-Gbreusa  ■ODS-périton^iite  ou  tBiria  prapris  te  djdouliisnt  au 
niieau  [lu  bord  eonreie  det  reine  iioor  former  l'enieloppe  qui  iesQxe  dam  leur  liluation.  ~- 
19.  Eitr^miif  iuKrieuro  du  nniclerirr^  iombaire  au  niyenu  de  lanmlle  l»  î*'iW«\.»\oï.i^w- 
liqur  qui  UrrrnuTiT  »M  nr'nf. 
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Opendant  sa  quantité  chez  l'adiiltf^  est  tri*s-vnriablo.  Uiicquiert  chez  certains 
individus  une  prédomiiianco  oxcessivo  sur  l'élément  cellulaire  ;  chez  d'aiftres 
on  en  trou \  e  ù  peinte  quelques  vestiges  ;  dans  le  plus  grand  nombre  il  se 
montre  en  quantité  modérée  et  préircnte  en  général  une  mollesse  remar- 
quable. Son  apparition  a  pour  efl'et  de  rendre  l'enveloppe  cellulo-librense 
un  peu  moins  distincte.  Mais  comme  les  lamelles,  les  filaments,  les  fibrilles 
qui  la  forment  se  trouvent  plus  étalés  et  plus  tendus,  comme  d'une  autre  part 
la  graisse  a  encore  pour  avantage  de  remplir  tous  les  vides,  il  en  résulte  q.oe 
le  rein  est  mieux  soutenu,  plus  adhérent,  plus  fixe  en  un  mot.  Il  ue  présente 
jamais  cependant  une  immobilité  absolue  ;  la  graisse  qui  l'entoure  est  en  gé- 
néral si  molle,  qu'elle  se  prête  elle-mi^me  à  de  légères  oscillations.  Sur  le  ca- 
davre, le  rein  étant  contenu  dans  sa  capsule  adipeuse,  on  peut  lui  imprimer 
quelques  mou\ements  dans  le  sens  vertical  ou  de  debors  en  dedans,  il  est 
probable  que  pendant  la  vie  ces  mêmes  mouvements  se  produisent  aous  Tin- 
fluence  de  la  respiration,  au  moment  d'un  elTort,  et  pcut-'Otrc  aussi  &  la  suite 
d'un  simple  changement  d'attitude. 

Les  deux  éléments  qui  entrent  dans  h\  formation  de  la  capsule  adipeuse 
contribuent  donc  à  fixer  le  rein  dans  sa  position.  La  part  que  prend  chacun 
d'eux  à  cette  fixité  paraît  être  h  peu  prùs  égale.  Si  l'un  de  ces  éléments  ne  se 
développe  pas,  le  rein  ne  sera  plus  aussi  fixe.  Si  l'élément  adipeux,  après  s'dtre 
développé,  vient  à  disparaître,  l'organe  sera  moins  fixe  encore,  parce  que  l'é- 
lément cellulO'fibreux,  ayant  été  distendu,  od're  plus  de  laxité  ;  et  il  est  facile 
de  pressentir  que  cette  luxité  deviendra  d'autant  plus  grande  que  la  masse 
adipeuse  résorbée  aura  été  plus  considérable.  Dans  ces  conditions  le  rein  ac- 
querra une  véritable  molnlité  :  il  pourra  se  déplacer  et  se  déplaïus  en  effet 
quelquefois,  iiayer,  le  premier,  en  18^J ,  a  établi  par  des  observations  précises 
la  réalité  de  ce  d épi. i cernent,  dont  M.  Fritz,  en  1859,  a  pu  réunir  trente-cinq 
exemples  sons  le  nom  de  reins  flottants.  Il  est  probable  que  ces  exemples  k 
multiplieront  lorsque  les  déplacements  du  rein  auront  fixé  l'attention  d'uD 
plus  grand  nombre  d'observateurs.  Sur  vingt-quatre  individus  dont  j'ai  exa- 
miné les  reins,  j'ai  trouvé  trois  fois  ces  organes  assez  mobiles  pour  se  déplacer 
dans  le  sens  vertical  de  2  centimètres,  et  dans  le  sens  transversal  de  10  à 
15  millimètres,  dans  les  diverses  attitudes  données  au  tronc,  c'est-à-dire  soos 
la  simple  influence  de  la  pesanteur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  vi8C(>re  est 
seulement  mobile  ;  il  se  déplace  et  reprend  ensuite  sa  place  noimale. 

Mais  lorsque  les  déplacements  se  répètent.  ilsde\iennent  peu  il  peu  plus 
étendus,  et  la  glande  s'éloigne  graduellement  de  sa  position  primitive  :  tan- 
tôt alois  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  vers  la  fosse  iliaque;  tantOt^et 
le  plus  fréquemm(înt  même,  elle  s»^  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
vers  la  région  ombilicale,  son  grand  axe  afTeirtant  une  direction  d'autant  plus 
transversale  que  son  extrémité  inférieure  est  plus  rapprochée  du  plan  médian. 
Ainsi  déplacé  et  mobile,  le  rein  constitue  une  \éritable  tumeur,  qu'on  peut 
reconnaître  assez  facilement  à  sa  forme  si  caractéristique,  i\  sa  consistance, 
a  son  insensibilité,  à  ses  mou\ements  et  à  la  dépressibilité  de  la  région  lom* 
baire  correspondante. 
'  Les  deux  sexes  ne  sonl  vî\?.  ^^uVomowV  \k\tv\\s\kC\«:^'^  vv  ces  déplacements  :  lor 
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les  trente-cinq  faits  réunis  par  M.  Fritz,  trente  se  rapportent  à  des  femmes,  et 
cinq  seulement  à  des  hommes.  Le  rein  droit  en  est  plus  souvent  le  siège  que 
le  gauche  :  sur  trente  observations,  cet  auteur  fait  remarquer  que  dix-neuf 
sont  relatives  au  rein  droit,  et  quatre  au  rein  gauche  ;  dans  les  sept  autres  les 
deux  reins  étaient  4éplacés,  mais  le  droit  l'était  plus  que  le  gauche.  Il  faut 
doue  admettre  chez  la  femme  et  pour  le  rein  droit  certaines  prédispositions 
organiques.  Le  relAchement  des  parois  abdominales,  c'est-à-dire  la  moindre 
adhérence  du  péritoine  et  du  feuillet  fibreux  qui  le  double,  à  la  suite  des 
grossesses  répétées,  parait  être  dans  le  sexe  féminin  la  cause  prédisposante 
principale  de  ces  déplacements.  Quant  au  rein  droit,  on  a  invoqué,  pour  ex- 
pliquer sa  prédisposition,  le  volume  du  foie  qui  pi>se  sur  lui,  et  la  mobilité  de 
ce  visci^ro  qui  lui  communique  en  partie  ses  mouvements. 

Le  déplacement  des  reins  peut  Otre  la  conséquence  aussi  d'une  disposition 
anatomique  trùs-exceptionnelle  dont  Girard  rapporte  un  exemple,  et  que 
M.  Simpson  parait  avoir  également  rencontrée;  dans  ces  deux  cas,  le  péri- 
toine entourait  le  rein  droit  comme  il  entoure  le  côlon  ;  un  mésentère  de 
deux  pouces  de  longueur  lui  laissait  une  grande  mobilité. 

Déplacements  congénitaux  des  reins.  En  regard  des  déplacements  occidon- 
tels  ou  graduels  des  reins,  il  n'est  pas  sans  intér(^t  de  mettre  les  déplacements 
congénitaux  ou  primitifs  qu'ils  présentent.  Ces  organes,  en  efTet,  ne  sont  pas 
toujours  logés  dans  la  région  lombaire  ;  ils  peuvent  i^tre  situés  primitivement 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  siège  habituel.  Leur  tendance  alors 
est  do  se  porter  en  dedans,  ou  \en  des  points  plus  déclives,  comme  s'ils  obéis- 
saient en  quelque  sorte  h  l'action  de  la  pesanteur.  Je  no  connais  aucun  exem- 
ple bien  authentique  de  déplacement  congénital  dans  l'épigastre  et  les  hy- 
pochondres;  mais  les  reins  ont  été  souvent  rencontrés  dans  toutes  les  autres 
régions  do  lobdomon.  Quelquefois  l'un  de  ces  organes  seulement  est  déplacé  ; 
d'autres  foison  observe  un  double  déplacement. 

Lorsque  le  déplacement  congénital  est  unilatéral,  le  rein  a  été  trouvé  : 
i^  dans  la  région  ombilicale,  transversalement  placé  au  devant  de  la  colonne 
lombaire,  par  A.  Bérard,  M.  Thore  et  d'autres  observateurs;  2*^  dans  la  région 
iliaque,  par  un  grand  nombre  d'auteurs  ;  3^  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
par  MM.  Mercier  et  Vidal;  4®  sur  le  côté  droit  de  l'angle  sacro-vertébral,  par 
M.  Barth;  5®  ou  devant  de  cet  angle,  par  MM.  Broca  et  Caudmont;  6^  entre 
le  sacrum  et  le  rectum,  par  M.  Trochon  ;  7<^  au  devant  du  rectum,  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  vessie,  par  M.  Boinet  ;  8*^  enfin,  au-dessous  du  rein  du 
côte  opposé,  par  M.  Chossaignac.  Dans  tous  ces  cas,  l'artère  rénale  émanait  du 
tronc  artériel  le  plus  voisin,  c'est-à-dire  de  la  fin  de  l'aorte;  ou  des  iliaques 
primitives,  lorsque  l'organe  est  situé  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  dans  l'ex- 
cavation du  bassin.  La  veine  rénale  allait  s'ouvrir  dans  les  veines  iliaques  ou  à 
la  naissance  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  les  déplacements  congénitaux, 
le  pédicule  vasculaire  de  la  glande  ne  subit  donc  aucun  allongement.  Ils  dif- 
fèrent beaucoup,  sous  ce  point  de  vue,  des  déplacements  accidentels  dans  les-  ' 
quels  ce  pédicule  s'allonge,  au  contraire,  en  raison  de  l'étendue  du  déplace- 
ment. Ajoutons  que  dans  les  premiers  le  rein  est  plus  ou  moins  fixe,  tandis 
que  dans  les  seconds  il  est  plus  ou  moins  mobile. 


50^  SPLANÇHKOLOGIE. 

Lorsque  les  deux  reiiis  sont  congénitaloment  déplacés,  ils  se  rapprochent  le 
plus  souvent  par  leur  extrémité  inférieure,  de  manière  à  Tormer  un  fer  à  che- 
val dont  la  concavité  tournée  eu  haut  et  en  arrière  embrasse  la  colonne  lom- 
baire. Ils  peuvent  être,  du  reste,  simplement  juxtaposés,  ou  continus  Tnn  & 
l'autre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  est  assez  souvent  décrit  comme  unique  et 
médian;  mais  l'étendue  de  ce  rein  unique,  sa  forme  et  la  présence  de  deux 
uretères  su fflsent  en  général  pour  lui  faire  restituer  son  caractère  de  dualité. 
Il  est  extrêmement  rare  que  les  reins  se  rapprochent  par  leur  extrémité 
supéneure  :  dans  ce  cas,  leur  bord  concave  se  dirige  en  bas. 

Dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soft  accidentels,  le  rein  seul  se  dé- 
place. La  capsule  qui  le  surmonte  conserve  sa  position  habituelle. 

§  2.  -  Nombre,  volume,  poids,  couleur,  co.nsista.nce  des  iiei53. 

Les  reins  sont  au  nombre  de  deux.  (Cependant,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, on  n'observe  qu'un  seul  rein.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatotnique  con- 
tiennent dix  exemples  de  rein  unique.  Dans  d'autres  recueils  et  dans  les  an- 
ciens auteurs  on  trouve  des  faits  anah^gues.  C'est  tantôt  le  rein  droit  et  tantôt 
le  rein  gauche  qui  font  défaut.  Celui  de  ces  viscères  qui  existe  occupe  eu  géné- 
ral sa  place  ordinaire  :  quelquefois  on  le  rencuntre  dans  la  région  iliaquç, 
dans  le  bassin,  ou  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  l/abseiicc  doTmi  des 
reins  a  été  obser\ée  le  plus  souvent  sur  des  fœtus  et  des  enf  mts  chez  lesquels 
il  existait  quelque  \ice  de  conformation.  (iCpendanton  l'a  constatée  aussi  chet 
des  adultes  bien  constitués  et  bien  portants  :  d'où  il  suit  qu'un  rein  unique 
peut  parfaitement  suffire  à  l'entretien  de  la  vie.  Il  est  vrai  que  celui-ci  est  le 
plus  souvent  hypertrophié,  en  sorte  que  la  réduction  de  l'appareil  urinairc  eit 
alors  plus  apparente  que  réelle  ;  et  Ton  conçoit  très-bien  que  dans  ces  condi- 
tions la  fonction  reste  intacte. 

Il  est  presque  sans  exemple  que  les  deux  reins  aient  manqué.  La  vie  n'est 
pas  compatible  avec  l'absence  radicale  de  l'appareil  urinaire.  Toutefois  M.  Pi- 
gné  rapporte  dans  les  Bulletins  île  la  Société  anatomique  qu'il  a  constaté  cette 
double  absence  sur  un  fœtus  à  terme.  Mais  ce  fœtus  était  afTecté  de  plusicun 
vices  de  conformation,  et  il  n'a  pas  été  démontré  qu'il  eût  vécu  après  la  nais- 
sance. 

Les  capsules  surrénales,  qui  n'accompagnent  jamais  les  reins  dans  leurs  dé- 
placements, ne  participent  pas  davantage  à  leur  absence.  Quel  que  soit  celui 
de  ces  organes  qui  manquer,  on  remarque  toujours  à  sa  place  accoutumée  U 
capsule  correspondante. 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  un  rein  surnuméraire.  Il  y  avait  alors  deox 
reins  d'un  côté,  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  juxtaposés  ou  continus.  D'au- 
tres fois,  le  troisième  était  placé  en  travers  sur  la  colonne  vertôbrale,  eotre 
les  deux  autres,  à  la  partie  inférieure  desquels  il  était  contigu  ou  continu  ouM 
par  ses  extrémités.  —  Schulze,  Laurent,  Marchflt,  au  rapport  de  Haller,  au- 
raient observé  quatre  reins:  Melinett  en  aurait  même  vu  cinq.  Sons  repous- 
ser ces  derniers  faits,  je  ferai  remarquer  qu'ils  n'ont  pas  toute  l'autheqUcilé 
qu'on  pourrait  désirer;  ils  ne  doivent  être  admis  qu'avec  réserve. 
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Volume,  [.es  dimensions  des  reins  varient  suivant  les  individus.  Pour  les 
apprécier  avec  plus  d'exactitude  et  juger  des  différences  qu'elles  prt^entent, 
je  les  ai  mesurées  des  deux  côtés  sur  vingt  sujets  adultes,  dix  du  sexe  mascu- 
lin et  dix  du  sexe  féminin.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

HOyMES.  FEMMES. 

Longueur.      Largeur.    Épaisseur.      Longueur.     Largeur.      Kpaisscur. 

m.  m.  in.  m.  m.  in. 

Reinilroit...         0,122  0.000  0,028  0,1S3  0,0j8  0,028 

Rein  gauche.         0.124  0,067  0,020  0,121  0,070  0,028 


0,123  0,0J8  0,028  0,122  O.OCO  0,028 

Les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  nous  montrent  :  i^  que  la  longueur 
moyenne  des  reins  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  dô  6  et  demi  à  7,  et  son 
épaisseur  de  3  environ  ;  2<*  que  les  deux  reins  ont  un  volume  moyen  a  peu 
près  égal  ;  3^  que  ce  volume  ne  présente  pas  non  plus  de  différence  sensible 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Des  trois  dimensions  du  rein,  la  seule  qui  offre  des  variétés  individuelles 
importantes  est  la  longueur.  Chez  quelques  adultes  elle  ne  dépasse  pas  10  cen- 
timctres;  chez  d'autres  elle  s'élève  jusqu'à  1^  ou  15;  c'est  entre  ces  deux 
limites  extrêmes  qu'elle  oscille  dans  la  très-grande  mnjorité  des  cas. 

Le  rein,  comme  la  plupart  de  nos  organes,  peut  s'atrophier  ou  s'hypertro- 
phier.  Lorsqu'il  est  frappé  d'atrophie,  on  l'a  vu  se  réduire  à  la  moitié,  au 
tiers,  au  quart  de  son  volume  normal.  Lenoir  a  montré  à  la  Société  anato- 
mique  un  rein  qui  n'offrait  plus  que  la  sixième  partie  de  ses  dimensions  pri- 
mitives. M.  Barth  en  a  montré  un  autre  qui  avait  à  peine  le  volume  d'une 
noix.  Dans  ces  cas,  le  rein  opposé  est  ordinairement  sain  et  plus  ou  moins  dé- 
veloppé. 

L'hypertrophie  n'apporte  pas  dans  les  dimensions  de  cet  organe  des  modifi- 
calions  aussi  grandes.  Les  reins  hypertrophiés  varient  dans  leur  longueur  de 
13  à  15  centimètres,  dans  leur  largeur  de  7  à  8,  et  dans  leur  épaisseur  de  3  à 
3  et  demi.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer 
appartenait  a  un  individu  chez  lequel  le  rein  gauche  était  transformé  en  kyste 
séreux.  Le  rein  droit,  très-hypertrophié,  pesait  Wi  grammes.  On  en  rencontre 
rarement  de  plus  considérable.  Cependant  M.  Lemarchant  a  piésenté  en 
1860  à  la  Société  anatomique  un  rein  qui  avait  atteint  le  poids  énorme  de 
759  grammes,  et  qui  provenait  aussi  d'un  individu  chez  lequel  le  rein  opposé 
se  trouvait  transformé  en  kyste.  Ce  dernier  fait  du  reste  doit  iMre  considéré 
comme  tout  à  fait  exceptionnel.  —  L'hypertrophie  peut  se  montrer  sur  les 
deux  n;ins  simultanément;  mais,  de  même  que  l'atrophie,  elle  est  piesque 
toujours  limitée  à  l'un  de  ces  viscères. 

Poids,  Meckel  estime  le  poids  du  rein  de  3  à  4  onces,  c'est-à-dire  à  112  gram- 
mes en  moyenne.  En  évaluant  celui  des  quarante  reins  dont  j'ai  parlé  pré- 
cédemment, j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  notablement  plus  élevé. 

Il  équivaut  170  grammes.  M.  Pourteyron,  qui  a  cherché  récemment  à  le 
déterminer  chez  86  sujeti,  G5  hommes  et  21  femmes,  ne  l'estime  qu'à 
l/il  grammes  pour  lo  premier  sexe  et  124  pour  le  sceoi\d,'\vH-^tÇk>ati\^«wi«oX 
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cetfluteuravaildivJBé  touBlcsvaisscaux  nu  niveau  du  bile,  satu  les lîer'pièâ- 
lablemeiil  ;  il  a  obtenu  iiitisi  le  poids  du  rein  en  partie  vide  de  eaug  ;  mais  poui' 
celte  glande,  comme  pour  la  rate  et  le  Toic,  le  poids  réel,  c'est-à-dire  celui 
qu'elle  présenle  dans  l'ëlat  physiologique,  eslun  peu  plus  élevé. 

Lea  varialions  individuelles  mérilent  également  d'Olie  signalées.  I.e  plus 
léger  que  j'ai  observé  pesait  107  grammes,  et  le  plus  lourd  S6â;  c'est  donc 
une  difTérence  de  157  grammes  eiili-e  deux  reins,  dont  l'un,  il  est  vrai,  dé- 
passait Ivès-iiolflblemenl  les  dimensions  ordinaires. 

Couleur  et  consistance.  I.e  rein  présente  une  couleur  qui  cal  rouge  chez 
quelques  individus,  JaunSlre  diez  d'autres,  et  qui  partiiùpe  de  ces  deux 
nuances  dans  le  plus  grand  nombre,  la  premiùre,  cependant,  se  montrant  en 
général  prédominante.  —  Sa  consistance  est  ferme  et  supérieure  à  celle  de 
toutes  les  autres  glaAdes  ;  c'est  pourquoi  on  ne  voit  Jamais  le  rein  prendre 
l'empreinte  du  Toie,  mais  toujours  au  contraire  lu  Toie  se  déprimer  au  niveau 
du  rein  et  se  creuser  d'une  Tossetle,  la  fiKsselle  rAnale,  qui  en  reproduit  la 
lorme.  La  fei-meté  du  tissu  qui  le  compose  ne  permet  pas  d'admettre  avec 
quelques  auteurs  qu'il  puisse  se  d i lacérer  sou u  l'influence  seule  de  la  commu- 
lion  pi-oduite  par  une  chute  d'un  lieu  élevé. 

§  3.  —  Forme,  rapports,  TUHrgvE  i'hofue  des  reihs. 

I.e  rein  est  allongé  de  haut  en  bas,  comprimé  d'uvani  en  arriére,  arrondi  et 
convexe  en  dehoi's,  échancré  et  concave  en  dedans.  Ainsi  configuré,  il  rap- 
pelle assez  bien  la  forme  d'une  Tève  ou  d'un  haricot,  auxquels  il  avait  déjà  élé 
comparé  par  Haller  el  lu  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  {«tle  fonne 
permet  de  lui  considérer  avec  Winslow  deux  faces  :  l'une  antérieure,  l'aubv 
postérieure  ;  deux  bords,  l'un  externe  ou  convexe,  l'aulre  interne  ou  concave  ; 
el  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

La  face  antêrfeurt  est  convexe,  régulière  et  unie  chez  l'adulte,  bosselée  chez 
l'enfanl,  cl  surtout  chez  le  fiplus.  Bile  ne  regarde  pas  directement  en  avant, 
mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se  portant  ver»la  colonne 
lombaire,  la  reviU  dans  toute  son  étendue.  Ses  autres  rapports  didïreul  sui- 
vant qu'on  l'examine  it  droite  ou  à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  ;  1"  au  foie,  qui  recouvre  ordinairement  ses  deux 
tiera  supérieurs,  quelquefois  ses  trois  quarts,  rarement  sa  tntalili';  3*  au 
côlon  ascendant,  qui  no  repose  en  général  que  surson  tiers  inférieur,  miiïs 
qui  lui  devient  conligu  sur  une  plus  grande  partie  de  son  l'-lendue,  loi-sqae  le 
foie  est  petit,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  abaissé  ;  3°  ù  la  veine  cave  inté- 
rieure et  ii  la  portion  verticale  du  duodénum. 

A  gauche,  elle  est  en  rapport  :  l"  avec  la.  rate,  qui  recouvre  sa  moitié  ou 
son  tiers  supérieur;  2"  avec  le  côlon  descendant,  qui  lui  correspond  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu'il  est  situé  plus  ou  moins 
bas  ;  3*  avec  le  pancréas,  dont  l'extrémité  terminale  repose  sur  sa  partie  la 
plus  élevée  ;  ù°  avec  la  grosse  lubéivisité  de  l'estomac,  qui  s'applique  à  son 
bord  inlerne.—  De  chaque  côté,  la  face  antérieure  des  reins  est  encore  en  ra^ 
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port  avec  las  circonvolutions  de  l'intestin  griMc,  qui  s'en  rapprochent  lorsque 
le  gros  intestin  se  rétracte,  et  qui  s'en  éloignent  lorsqu'il  se  dilate. 

(4es  rapports  nous  expliquent  comment  des  abcès  du  rein,  chez  quelques 
individus,  ont  pu  s'ouvrir  dans  le  cOlon;  et  comment  aussi  l'inflammation 
développée  dans  cette  glande  s'est  propagée  à  la  rate,  et  a  donné  naissance  à 
des  abc(>s  simultanés  dans  les  deux  viscères  contigus. 

La  face  postérieure  est  presque  plane,  inclinée  en  dedans  et  un  peu  plus 
large  que  la  précédente.  Elle  correspond  :  io  au  diaphragme,  qui  la  sépare  de 
la  dernière  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  de  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  pleurale;  2^  au  muscle  carr(^-lombau*e,  dont  elle  est  séparée  par 
le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  de  l'abdomen  et  les 
deux  premières  branches  du  plexus  lombaire.  Il  suit  de  ces  rapports  que  les 
abcès  du  rein  peuvent  s'ouvrir  non-seulement  dans  la  région  lombaire,  mais 
aussi  dans  la  cavité  thoracique,  et  même  dans  le  poumon.  M.  Boucher,  en 
18/ii,  a  montré  à  la  Société  anatomique  un  abcès  du  rein  gauche,  causé  par 
la  présence  d'un  calcul,  qui  communiquait  par  un  trajet  flstuleux  avec  le 
poumon  du  mt^mecôté;  le  pus  était  rejeté  en  partie  par  l'expectoration.  En 
1853,  M.  Marcé  a  publié  dans  les  Bulletins  de  cette  Société  un  fait  analogue  et 
plus  remarquable  encore  :  car  l'abcès  formé  dans  le  rein  droit  s'était  ouvert 
à  la  fuis  dans  le  côlon  et  dans  le  poumon. 

Le  bord  externe  ou  convexe  se  dirige  un  peu  en  arrière.  Il  répond  à  l'angle 
de  séparation  des  deux  feuillets  du  fascia  propria  du  péritoine,  et  repose  : 
1°  supérieurement  sur  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  douzième  côte,  du 
dernier  espace  intercostal;  et  quelquefois  aussi  de  la  onzième  côte,  dont  la 
face  interne  contourne  alors  sa  partie  la  plus  élevée  ;  2°  inférieurement  sur 
l'aponévrose  du  transverse,  sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  lombaire, 
et  sur  le  bord  correspondant  de  la  masse  des  muscles  spinaux. 

Le  bord  interne  ou  concavey  hicliné  en  avant,  est  arrondi  supérieurement  et 
inférieurement,  échancré  dans  sa  partie  moyenne.  —  Celte  échancrurc,  par  la- 
quelle la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  afl'érents,  et  par  laquelle  aussi  sortent  ses 
vaisseaux  efférents  et  son  conduit  excréteur,  constitue  la  «cmure  ou  le  hile  du 
rein.  Elle  intéresse  plus  en  général  la  partie  antérieure  du  viscère  que  sa 
partie  postérieure,  d'où  l'inégale  largeur  de  ses  deux  faces.  Elle  est  aussi  un 
peu  plus  rapprochée  de  l'extrémité  inférieure  que  de  la  supérieure.  Vu  an- 
térieurement, et  dans  l'état  d'intégrité  des  parties  qui  l'occupent,  le  hile  du 
rein,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Haller,  est  limité  par  trois  bords  convexes. 
Vu  après  l'ablation  du  conduit  excréteur  et  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou 
qui  en  partent,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  excavation  quadrilatère  cir- 
conscrite par  deux  bords  horizontaux,  courts  et  convexes,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur,  et  deux  bords  verticaux,  dont  l'antérieur  est  convexe  comme 
les  précédents,  et  le  postérieur  rectiligne  ou  légèrement  concave.  La  lon- 
gueur des  deux  bords  verticaux  varie  ûe  SkU  centimètres;  elle  n'égale  pas 
fout  à  fait  le  tiers  de  la  longueur  totale  de  l'organe. 

Le  bord  interne  du  rein  s'appuie  sur  le  grand  psoas.  Inférieurement  il  est 
recouvert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ;  supérieurement  et  à 
droite,  par  la  veine  cave  et  la  seconde  portion  du  duod^ivwKv. 
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\*exirémilé  supérieure  est  un  peu  plus  volumineuse  que rinférieuro.  EDe 
est  aussi  un  pou  plus  recourbée,  et  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  colonne 
vertébrale.  Une  ligne  horizontale  qui  la  raserait  irait  traverser  le  corps  de li 
douzième  vertèbre  dorsale,  tantôt  dans  sa  partie  supérieure,  tantôt  damn 
partie  moyenne^  quelquefois  dans  sa  partie  inrérieure.  Chez  certains  indivi- 
dus, elle  correspond  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale  à  la  premîèR 
lombaire  ;  mais  alors  le  rein  se  trouve  abaissé.  Cette  extrémité  est  contiguël 
la  capsule  surrénale  qui  la  recouvre  à  la  manière  d'iiu  casque. 

\.'cxtrémité  inférieure^  plus  petite,  plus  éloignée  du  rachis,  répond  en  gé- 
néral au  disque  qui  unit  la  seconde  vertèbre  lombaire  à  la  troisième.  Un  in- 
tervalle de  2à3  centimètres  la  sépare  de  la  crête  de  l'os  iliaque. 

Tous  les  auteui*s  s'accordent  pour  admettre  que  le  relu  droit  est  situé  m 
peu  plus  bas  que  le  gauche  chez  la  plupart  des  individus,  et  tous  aussi  attri- 
buent cet  abaissement  ti  la  pression  du  foie.  Mais  cet  abaissement  a  été  exagM 
et  sa  fréquence  surtout  a  éli^  trop  facilement  admise  ;  dans  la  majorité  dai 
sujets  que  j'ai  examinés,  les  deux  reins  se  trouvaient  &  peu  près  an  mAOR 
niveau.  Lorsque  le  foie  devient  trop  volumineux,  il  jie  déploce  pas  lé  rein;  fl 
descend  au  devant  de  lui,  le  recouvre  plus  ou  moins,  et  tend  mCmc  à  le  cod- 
tourner  en  s'insinuant  sous  son  bord  externe. 


Tunique  propre  du  rein.  Le  rein  est  revêtu  sur  toute  sa  périphérie  d'i 
tunique  propre,  destinée  surtout  à  protéger  les  parties  qui  le  composenL  GMk 
tunique,  de  nature  fibreuse,  mince,  transparente  et  résistante,  lui  adta» 
d'une  manière  intime.  Elle  peut  être  comparée  à  celles  qui  recouvrent  k 
foie  et  la  rate  ;  son  aspect  est  le  même,  et  sa  disposition  tout  ù  fait  identigot 
Parvenue  au  bile  du  rein,  elle  le  tapisse,  et  pénètre  ensuite  dans  répaîM 
de  la  glande  en  formant  autour  des  vaisseaux  autant  de  gaines  qui  accompi- 
gnent  leurs  premières  divisions.  On  peut  donc  lui  distinguer  aussi  une  psrik 
externe  et  une  partie  interne,  qui  constitue  la  capsule  du  rein. 

La  portion  externe  ou  membraneuse  répond  en  dehors  à  l'enveloppe  ccl- 
lulo-fibreuse  et  adipeuse  à  laquelle  elle  se  trouve  liée  par  une  foule  de  po* 
longements  qui  rayonnent  dans  toutes  les  directions  et  qui  sont  d'autant  pli 
courts  que  le  rein  est  plus  iixe,  d'autant  plus  longs  qu'il  est  plusmolille*'GK 
prolongements  se  montrent  plus  multipliés  en  général  et  plus  solides  ausdev 
extrémités  de  laglande/où  ils  se  trou\ent  ordinairement  mélangés  A  1lnett^ 
taine  quantité  de  tissu  adipeux.  —  De  sa  surface  interne  naissent  d'autrei|n- 
longements  incomparablement  plus  déliés  que  les  précédents  et  simplen^ 
celluleux,  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein,  où  ils  ne  tardent  pasàdv- 
paraître.  C'est  à  Tuide  de  ces  prolongements  qu'elle  adhère  à  la  périphérieii 
viscère.  Son  adhérence,  bien  qu'intime,  est  peu  solide.  On  peut  la'déticki 
assez  facilement  par  voie  d'arrachement,  surtout  lorsque  l'organe  comaesif 
à  se  ramollir  sous  l'influence  de  la  décomposition  putride.  Si  après  cet  ul^ 
chement  on  en  replie  un  lambeau  et  si  Ton  examine  le  bord  libre  dDp]i,M 
l'eau,  à  un  faible  grossissement,  on  voit  flotter  les  filaments  ceilulëuxeili^ 
moment  courts  qui  émanent  de  sa  face  profonde. 

La  portion  interne,  ou  capsule  du  rein,  est  plus  mince  que  la 
Pour  la  découvrir  et  \a%\\\\YO.  AT\\\?>çA^t\Vr»\\^V,  ç\v^x  VVw\TOmé^  il  'fknt 
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ù  sa  recherche  avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention.  Mais  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères,  elle  est  trôs -manifeste,  et  sa  préparation  ne  présente 
aucune  difficulté.  Sur  le  rein  de  quelques  quadrupèdes  on  peut  la  poursuivre 
jusque  sur  les  divisions  vasculaires  de  troisième  ordre.  Les  gaines  qu  elle 
fournit  au\  vaisseaux  adhèrent  au  tissu  propre  de  la  glande. 

La  tunique  propre  du  rein  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d'un 
petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Quelques  divisions  artérielles  et  vei- 
neuses se  perdent  dans  son  épaisseur. 

§  /i.  —  CONFORMATIGiN  INTÉRIEURE  DU  REIN. 

Lorsqu'on  incise  le  rein,  on  remarque  qu'il  est  formé  de  deux  substances 
très-diiïérentes  par  leur  aspect  et  par  la  disposition  qu'elles  aiïectent. 

De  ces  deux  substances,  l'une  répond  au  bassinet,  c'est  lu  substance  médul- 
laire; l'autre  répond  à  la  périphérie  du  viscère,  dont  elle  constitue  l'écorce, 
c'est  la  substance  corticale. 

Là  substance  médullaire,  appelée  aussi  substance  intérieure^  substance  fibreuse^ 
substance  tubuleuse,  a  pour  attributs  distinct  ifs  :  la  fermeté  de  sa  consistance, 
une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  et  son  aspect  à  la  fois  strié  et 
rayoïuié.  LUe  est  remarquable  en  outre  par  Tétat  de  segmentation  sous  lequel 
elle  se  présente  chez  l'homme  et  la  plupart  des  mammifères.  Cette  substance 
se  compose  en  effet  d'un  nombre  variable  de  segments,  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  de  forme  conique,  tournés  par  leur  sommet  vers  le  hile  du  rein, 
et  pur  leur  base  vers  sa  périphérie,  offrant,  par  conséquent,  une  direction 
convergente  :  ces  segments  portent  le  nom  de  pyramides  de  Malpighi. 

La  substance  corticale^  substance  extérieure,  substance  glanduleuse,  dill'ère  de 
la  précédente,  par  sa  consistance  qui  est  moins  ferme,  par  sa  couleur  légè- 
rement jaunâtre,  et  parla  présence  de  corpuscules  extnlmement  petits, 
plus  apparents  dans  quelques  animaux  que  chez  l'homme,  mais  qu'on  réussit 
cependant  à  distinguer  à  l'œil  nu,  lorsqu'une  foison  en  a  pris  connaissance. 
C<;s  corpuscules,  auxquels  Malpighi  a  aussi  attaché  son  nom,  constituent  les 
(jlomérules  du  rein;  ils  représentent  l'élément  glahduleux  ou  sécréteur  de 
l'organe. 

La  substance  corticale,  partout  continue  à  elle-mènuî,  recouvre  et  entoure 
les  segments  de  la  substance  tubuleusc  ou  pyramides  de  Malpighi.  En  péné- 
trant dans  les  intervalles  de  ces  pyramides,  elle  forme  autant  de  colonnes  qui 
convergent  auTsi  vers  le  hile  et  qui  ont  été  bien  décrites  par  Bertin  en  176^, 
d'où  le  nom  de  colonnes  de  Bertin  sous  lequel  elles  sont  désignées  depuis  cette 
époque  par  la  plupart  des  auteurs.  ^\  deux  extrémités  du  rein  et  sur  toute 
la  partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  qui  répondent  à  son  bord  interne, 
les  colonnes  de  Bertin  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  à  mesure  qu'elles 
se  rapprochent  du  hile,  de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  revêt  la  forme  d'un 
cône  ou  d'une  pyramide  dont  la  base  répond  à  la  surface  de  l'organe,  et  le 
soqimct  au  bassinet.  Sur  la  partie  moyenne  du  bord  convexe,  elles  se  compor- 
tent d'abord  de  la  même  manière  ;  mais  après  s'être  graduellement  rétrécies, 
elles  s'élargissent  peu  à  peu  et  font  saillie  par  leur  partie  la  ^\u%  n^VoxsC\w^>\'^vi 
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dans  l'excavation  du  liile.  Ces  dernières,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bertin,  se 
composent  de  deux  cônes  qui  se  continuent  par  leur  sommet  tronqué.  Leur 
disposition  du  reste  varie  un  peu  suivant  les  Individus. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  des  connexions  et  de  la  dispositioa 
respective  des  deux  substances  du  rein,  il  faut  pratiquer  sur  ce  viscère  trou 
coupes  verticales,  dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bassinet,  Tune  sur  la  p^itie 
moyenne.de  ce  bord,  les  deux  autres  sur  ses  parties  latérales.  Ces  coupes  pei^ 
mettront  surtout  d'apprécier  le  nombre,  le  volume  et  la  forme  des  segments 
de  la  substance  tubuleusc,  l'épaisseur  de  l'enveloppe  que  leur  fournit  la  sub- 
stance corticale,  ainsi  que  la  direction,  les  dimensions  et  la  conflguratîon  des 
colonnes  de  Berlin.— Afin  de  compléter  cette  étude,  il  sera  convenable  d'enle- 
ver sur  un  autre  rein  toutes  les  parties  qui  occupent  le  bile  de  l'organe,  de 
manière  à  mettre  celui-ci  complètement  à  découvert.  Sur  cette  préparatioa 
on  pourra  constater  que  les  colonnes  de  Bertin,  parvenues  au  voisinage  da 
sommet  de  chacun  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  s'en  éloignent  pour 
se  terminer  par  une  saillie  indépendante.  Il  existe  ainsi  dans  l'excavation  du 
liilc  deux  sortes  de  saillies  bien  différentes  : 

i°  Des  saillies  petites,  rouges  et  conoïdes,  qui  sont  reçues  dans  un  prolonge- 
ment du  bassinet,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  sommets  des  pyramides 
de  Malpighi  .:  elles  constituent  les  mamelons  ou  papilles  du  rein  ; 

1^  Des  saillies  plus  considérables,  jaunâtres  et  arrondies,  formées  parTex- 
trémitc  libre  des  colonnes  de  Bertin.  Ces  dernières  ont  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  partie  centrale  de  l'excavation  du  bile,  sur  laquelle  il  en  existe  con- 
stamment deux  trùs-volumineuses.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  point 
elles  diminuent,  et  vers  les  extrémités  du  viscère  les  colonnes  de  Bertin  ne 
dépassent  pas  les  cônes  de  la  substance  médullaire  ;  c'est  au  contraire  le  som 
met  de  ces  cônes  qui  les  déborde  ordinairement. 

Ainsi  constitué,  cet  organe  peut  ctrc  considéré  comme  formé  de  plusieois 
petits  reins  groupés  sous  une  même  enveloppe,  ou  de  plusieui*s  lobes  compo- 
sés chacun  d'un  noyau  de  substance  tubuleusc  et  d'une  couche  de  substance 
corticale.  C'est  à  l 'existence  et  à  la  forme  arrondie  de  ces  lobes  que  la  g]ande 
est  redevable  de  l'aspect  bosselé  qu'elle  présente,  aspect  peu  prononcé  chei 
l'adulte,  mais  plus  accusé  au  moment  de  la  naissance,  et  d'autant  plui  It- 
marquable  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'époque  à  laquelle  les  Idba 
commencent  à  se  développer.  Au  début  de  leur  formation  les  lobes  du  rm 
sont  presque  indépendants. 

Chez  quelques  mammifôres,  ils  conservent  pendant  toute  la  durée  de  k 
vie  une  partie  de  leur  indépendance  primitive.  Chez  le  bœuf  et  l'dléphant. 
par  exemple,  ils  ne  s'unissent  les  uns  aux  autres  que  par  une  partie  de  ]eu 
contour  :  leur  base  reste  libre  et  fait  saillie  à  la  surface  du  viscère  qui  tt 
creuse  alors  de  scissures  profondes  et  circulaires.  —  Chez  d'autres,  tels  qne 
l'ours,  la  loutre  commune,  les  carnassiers  amphibies,  et  tous  les  cétMh, 
l'indépendance  des  lobes  est  si  complète,  que  la  glande  a  pu  Otre  compilée 
à  une  grappe.  Si  l'on  voulait  classer  les  reins  drs  mammifères  d'apiès'h 
disposition  réciproque  des  lobes  qui  les  composent,  il  faudrait  donc  les  divi- 
ser on  quatre  ordres. 
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Le  premier  comprendrait  les  reins  unilobit,  c'est-à-dire  tous  eeui  dont  la 
substance  tubuleiisc  n'étant  pas  segmentée,  la  glande  «c  trouve  réduite  à  deux 
couches  superposées,  l'une  enveloppée,  l'autre  enveloppante,  et  ramenée 
ainsi  à  son  expression  la  plus  simple  r  tel  est  le  rein  du  mouton  ; 

Dans  le  second  se  rangeraient  les  reins  muUilobén  dont  les  lobes  adhèrent 
par  tout  leur  contour,  et  dont  la  surface,  par  conséquent,  est  unie  ; 

Le  troisième  serait  Toi-mé  de  reins  multilobés  dont  les  lobes  ne  s'unissent 
que  par  une  partie  de  leur  contour  et  dont  la  surface  est  creusée  de  scissures 
plus  ou  moins  profondes  qui  encadrent  leur  base  ; 

Au  quatrième  se  rattacheraient  les  reins  multilobés  dont  les  lobes  sont  com- 
plètement indépendants  et  disposés  en  grappe. 

Ces  lobes,  du  reste,  sont  simples  ou  composés  :  simples  loi-squ'ils  ne  se  sub- 
divisent pas;  composés  lonqu'ila  se  divisent,  au  contraire,  eu  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  lobes  secondaires,  formés  chacun,  comme  le  lobo  principal, 
de  substance  lubuleuse  et  de  substance  curlicale-,  ces  divisions  partent  tou- 
jours de  la  base  des  lohcs  et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  leur  sommet. 


Fig.  8àl. 


Conformation  ùtUririrre  du 


1,1.  Deux  pjramidud*  Mttpigbi,  nnilobéci,  M  conlJnnint  pir  Ici  irraïUiliMis  de  leur 
baae  a*ei  l>  lubsunce  eortfeili.  —  1,1.  Une  pyramide  biliMs.  ~~  3,3,3.  Pjtawide  tri- 
].t>\jét.  ~  k,k,h,h.  PrniaidaqBtdrilobîts.  —  9)9,  S,ft,B,S.  SoDimtl  dti  PTramide*  entouré 
.    . .!_.        .  .   <--■ j-  lu.ii. .  ..Ml..  — 1  f — j„  iJB  jjui  dtfini-cD- 
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Le  nombre  des  lobes  qui  entrent  dans  la  constitution  du  rein  de  l'homme 
\ai'ie  de  huit  à  onze  ;  chez  la  très-grande  majorité  des  individus  on  en  conqile 
de  neuf  à  dix.  1^  plupart  de  ces  lobes  sont  composés;  quelques-uns  se  bîAir- 
qucnt  ou  se  trifurquent.  Il  n'est  pas  rai*e  d'en  trouver  un  ou  deux  qui  sont 
formés  de  quatre  et  môme  de  cinq  lobes  plus  petits;  dans  ce  dernier  cas.  Vud 
des  lobes  secondaires  occupe  le  centre  du  lobe  principal,  et  c'est  autour  de  ce- 
lui-ci comme  autour  d'un  a\o  que  les  autres  convergent.  Les  lobes  simples 
correspondent  ordinairement  à  la  partie  moyenne  du  bord  convexe  ;  les  loba 
à  deux  ou  trois  branches  aux  faces  antérieure  et  postérieure,  et  les  lobes  les 
plus  composés  aux  deux  extrémités  de  la  glande. 

Leur  volume  présente  aus:i  beaucoup  de  variétés.  II  est  en  raison  invene 
de  leur  nombre  et  en  raison  directe  des  dimensions  du  rein.  Les  lobes  compo- 
sés sont  en  général  plus  volumineux  que  les  lobes  simples.  A  ce  titre,  cein 
des  extn>mités  devaient  offrir  et  offrent,  en  effet,  le  plus  souvent,  une  remar- 
quable prédominance  de  volume. 

Leur  direction  diffcre  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux  de  la  fice 
antérieure  se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière,  ceux  de  la  face  postérieure co 
dedans  et  en  avant,  ceux  du  bord  convexe  directement  en  dedans,  ceux  da 
extrémités  directement  en  bas  ou  directement  en  haut  ;  tous  convergent,  es 
un  mot,  vers  la  partie  profonde  du  hile. 


Leur  forme  conique  permet  de  considérer  à  chacun  d'eux  une  surface, 
base  et  un  sommet.  —  Parleur  surface  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres.  Lev 
couche  corticale,  en  s'adossant  a  celle  des  lobes  voisins,  constitue  les  colonnei 
de  Bcrtin,  qui  ne  sont,  par  conséquent,  qu'un  assemblage  de  deux *coloDiia 
plus  petites  ou  de  deux  demi-colonnes.  C'est  entre  ces  demi-colonnes  que 
cheminent  les  principales  branches  des  vaisseaux  du  rein. 

Leur  base,  plus  ou  moins  arrondie,  adhère  à  la  tunique  propre  ou  fibreuse. 
On  remarque  sur  sa  circonférence  :  1°  une  dépression  circulaire,  qui  n^ 
pelle  très-bien  les  sillons  semblables,  mais  beaucoup  plus  accusés,  des  manh 
mifères  à  lobes  en  partie  indépendants;  2*  un  anneau  formé  par  des  veinais 
anastomoitées,  niineuu  plus  ou  moins  apparent,  suivant  que  ces  veinules nol 
plus  ou  moins  injectées  de  sang. 

Leur  sdmmet  est  libre  sur  une  étendue  de  6  à  8  millimètres.  Ils  portent 
le  nom  de  mamelons  ou  papilles  du  rein. 'Malpighi  avait  cru  remarquer  que 
les  mamelons  sont  formés  par  une  substance  particulière^  et  il  avait  donné  à 
celte  troisième  substance  le  nom  de  substance  mamelonnée.  Mais  robservitîoi 
démontre  de  la  manière  la  plus  nette  que  les  papilles  sont  un  simple  pio- 
longement  do  la  substance  tubuleuse,  et  que  le  rein,  par  conséquent,  n'eil 
bien  réellement  composé  que  de  deux  substances. 

Les  papilles  se  disposent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Berlin,  sur  trois  rti- 
gées  :  une  rangée  moyenne  en  rapport  a\ec  les  lobes  venus  de  lacireonle- 
renée  du  relu,  une  rangée  antérieure  et  une  rangée  postérieure  dépcndanki 
des  lobes  correspondants.  Elles  ne  forment  pas  cependant  des  séries  parflUte- 
menl  linéaires;  et,  en  outre,  elles  sont  inégalement  distantes.  Leur  nomkR 
égale  celui  des  lobes.  Aucune  d'elles  ne  se  di\ise.  — Mais  elles  diffèrent  diBi 
ienr  configuration  suivuul  qu'elles  répondent  à  des  lobes  simples  on  compo- 
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ses.  Celles  des  lobes  simples  sont  saillantes,  arrondies  à  leur  base  et  régulière- 
ment coniques.  Les  papilles  à  base  bifide  sont  saillantes  aussi,  allongées  dans 
un  sens,  aplaties  dans  le  sens  opposé.  Les  papilles  à  base  trifide  présentent 
une  saillie  beaucoup  moins  prononcée  et  une  forme  pyramidale.  Les  papilles 
à  base  rayonnante  sont  presque  planes.  —  Sur  le  sommet  de  chacune  d'elles 
on  remarque  des  orifices  qui  semblent  produits  avec  la  pointe  d'une  aiguille, 
et  si  rapprochés,  qu'ils  donnent  à  leur  partie  centrale  l'aspect  d'une  petite 
pomme  d'arrosoir.  Ces  orifices  sont  au  nombre  de  12  à  15  sur  les  papilles  à 
base  simple  ou  bifide,  de  15  à  20  sur  les  papilles  à  base  trifide,  de  25  à  30  sur 
les  papilles  des  lobes  les  plus  composés.  Quelques-uns  sont  assez  grands  pour 
qu'on  puisse  les  distinguer  à  l'œil  nu  :  d'autres  si  minimes,  qu'on  ne  les 
aperçoit  bien  qu'à  l'aide  d'une  loupe.  Les  plus  apparents  sont  aussi  les  plus 
rapprochés  du  sommet  ou  de  l'axe  de  la  papille. 

§  3.  —  Structure  du  rein. 

Chacun  des  lobes  du  rein  se  compose  de  deux  substances  essentiellement 
constituées  l'une  et  l'autre  par  des  conduits  destinés  à  transmettre  l'urine  dans 
le  bassinet.  Mais  ces  conduits  ne  sont  pas  disposés  de  la  môme  manière  dans 
la  substance  tubuleuse  et  dans  la  substance  corticale.  Celle-ci,  en  outre,  pré- 
sente des  corps  glanduliformes  qui  jouent  un  rôle  important  dans  l'éla- 
boration de  l'urine,  ce  sont  les  glandules  de  Malpighi.  Considéré  dans  sa 
structure,  le  rein  nous  ofTre  donc  à  étudier  : 

1<^  La  disposition  générale  des  conduits  urinirères,  suivie  depuis  leur  origine 
jusqu'à  leur  terminaison  ; 

2°  La  disposition  et  la  structure  qu'aiïectent  ces  mômes  conduits  dans  la 
substance  médullaire  ; 

3"  La  disposition  et  la  structure  qu'ils  présentent  dans  la  substance  cor- 
ticale ; 

lx°  Les  glandules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein  avec  lesquelles  ils 
aftcctent  les  connexions  les  plus  intimes; 

5<»  Des  artères  volumineuses  et  très-multipliées,  dont  la  distribution  diffère 
pour  les  deux  substances  ; 

6°  Des  veines  très-multipliées  aussi  et  plus  volumineuses  encore  qui  se  com- 
portent également  d'une  manière  différente  dans  la  substance  tubuleuse  et 
dans  la  substance  corticale  ; 

7<*  Enfin  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif. 

A.  —  Trajet  et  dlspotltlon  générale  des  rondalts  arlnlfèrea. 

Ces  conduits  naissent  des  glomérules  du  rein  pai*  un  renflement  en  forme  de 
capsule  ;  puis  ils  s'infléchissent  en  se  contournant  dans  tous  les  sens  et  en  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  des  pyramides  de  Ferrin.  On  a  cru  longtemps 
qu'ils  se  redressent  alors  pour  se  continuer  avec  les  tubes  dont  ces  pyra- 
mides sont  formées.  Mais  leur  trajet  est  beaucoup  plus  compliqué. 

Arrivés  sur  le  pourtour  des  pyramides  ou  lobules  du  rein,  les  tubes  con- 

IV.  —  33 
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toui'uâs  se  déroulent.  s'eDiltMit  rapidement,  ne  lardent  pas  à  pénétrer  diiu 
la  Eubstaiii'e  médulluire  qu'ils  parr^iireiil  en  ligne  droite,  et  se  rûflL'chiiKnt 
ensuite  à  des  hauleiirs  ti-i-g- in  égale»  poui-  n^monler  vers  la  substance  corticale. 
De  leur  l'éilexinn  réeullent  de»  anses  nn  an'ade»  iJoiit  la  concavité  regarde  la 
périphérie  du  viMi-re  et  dont  les  biani-lics  varient  de  luugiicur,  suivant  qae 
l'arcade  se  rapproche  plus  ou  muias  du  Rnniniut  dus  papilles.  I.a  branche  qgi 
sueeèdc  an  tube  contourné,  ou  branche  dcscendoiite,  est  extrême  ment  grCle: 
la  seconde,  ou  branche  asci-n dan lo,  iifTie  nn  diamiXrc!  un  peu  plus  grand  que 
celui  lie  la  précédente  ;  rectilîgne  aussi,  elle  remonte  pinson  moins  haut  dai» 
la  substance  corticale,  se  euiitourne  11  sa  terminaison,  el  se  jette  dansTundo, 
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liilxis  du  lobuln  ailjotcnt.  (^Iiacun  de  ces  lubescn  rci,«il  toujours  plusieurs, 
d'oAle  nom  de  liiba  collecteurs  eouiïequcï  ilssunl  connus. 

I.ns  lubcs  l'ollcctuui's,  en  parcourant  les  lohulcs  du  rein,  uugmentcul 
d(>  ncimbiT.  Itaus  la  substance  médullaii'e,  ils  s'unissent  deux  A  deux  de  mii- 
nitiv.  il  furmcr  des  conduits  de  jilus  en  plus  volumineux,  et  de  moins  en 
moins  nombreux,  qui  viennent  s'ouvrir  au  sommet  des  papilles. 

Coiiiiidcrâs  dnns  leur  tr;ijet,  lc9  conduits  uriniréres  se  composent  donc  de' 
tcois  piiitios:  1°  d'une  partie  initiale  exiii'memeiit  11 cxue us e,  trf!»^'on tournée 
qui  s'élenil  des glomérules  veis  les  pyramides  de  Kerrcin  ;  elle  constitue  es- 
sculicliement  la  substance  corticale;  2"  dune  partie  mojcnuo  disposée  en 
untv.  et  regardant  |)iir  sa  convexilâ  le  sommet  des  papilles;  elle contrib'ue  h 
former  les  deux  substances,  mais  plus  spêciiLlement  la  subslaiice  médullaire  ; 
H"  d'uiic  partie  terminale,  rcctilignc,  dons  laquelle  se  termine  lu  branche  as- 
cendante de  l'ausc,  c'est  le  tube  collecteur  ou  tube  de  ItelJini. 

Ilece»  trois  parties  constituantes,  la  premitVe  est  la  plus  large.  Kllecunsene 
une  Torme  cylindrique  sur  loulesun  étendue,  mais  devient  conique  au  niveau 
de  su  continuité  avec  la  seconde.  C.ellc-i^,  extn^mement  étroite  dans  sa  moitié 
descendante,  un  peu  plus  large  dans  sa  moitié  ascendante,  d'un  calibre  nni~ 
forme  sur  l'un  et  l'autre,  revint  aussi  la  conliguraliou  d'un  cùnc,  suit  à  l'union 
de  SCS  deux  branches,  s<iil  à  l'union  de  sa  brandie  ascendante  avec  le  tube 
collecteur,  lequel,  augmentant  piiigressivement  de  diamètre  par  la  fusion  de 
toutes  ses  origines,  afl'ecti:  dans  son  ensemble  une  forme  analoffue.  Les  con- 
duits uriniftires  sont  donc  tour  il  tour  cylindriques  et  coniques.  Cliacun  d'eux 
pourrait  être  considéré  comme  formé  de  deux  cAnes  qui  se  continueraient 
par  lus  ai-cudes  comprises  dans  la  substance  lubuleuse.et  dont  la  base  répon- 
drait pour  l'un  au\  glomérules  et  pour  l'autre  au  sommet  dus  papilles. 

I.a  longueur  moyenne  de  la  portion  contournée  des  conduits  urinilîtrcs est 
de  13  millimiMres  ;  celle  de  leur  portion  urciforme  de  L'5  ii  30.  Quant  à 
l'étendue  de  leur  partie  terminale,  clic  écbappc  k  tout  calcul  approximatif, 
plusieurs  d'entre  eux  se  réunissant  pour  donner  naissance  au  mi'me  tube  col- 
lecteur, et  le  nombre  de  ceux  quiscjeltent  dansce  tube  à  des  hauteurs  trés- 
dilTérentes  restant  d'aillcun  indéterminé.  Hais  en  tenant  compte  eimicment 
des  deux  premières  portions,  on  voit  que  les  conduits  uriuiCi^rcs,  pour  se 
rendre  desglomérulesjusqu'auxpyrumides  de  Ferrein  parcourcnl  une  lon- 
gueur de  !i  centimètres  environ.  Nous  établirons  plus  loin  qu'it  chaque  lobe  se 
Ironvcul  annexés  environ  56  000  glomérules,  et  que  chaque  rein  en  pos- 
sède 560  000.  Or,  autant  de  glomérules,  autant  de  conduits.  En  multipliant  la 
lungueurdes  soconde  parle  nombre  de« premiers,  on  arrive  ii  reconnaître  que 
continus  les  uns  aux  autres,  ils  atteindraient  une  étendue  de  23  000  mètres 

2,3,2.  PjrBniiiles  d«  Ferreia.  — 3,3,3.  Tubn  conlournfa.  —  i,  t,  i.  4.  GlindnlMilGUal- 
t>iglil  ou  glomJrulM  du  rein  enlaurâ  dg  tontes  pull  par  les  tul>e9  p/écdiUnli.  — 5.  Glomfrulc 
sout-jut'cnt  a  l'anif  loppc  fltnruH  da  r«in,  ntnsiMin  rsrr,  mais  dont  j'si  rtnconlrd  <:«|ieiiilani 
lilusicon  fieinpie*.  —  ■>,  0.  Une  tiraocbe  proTanut  da  U  lOÛls  arlérialla  >iii-pTruniidalf , 
cl  sVliivanl  BD-ilcssiit  de  calla  toùU  an  croÏBaDt  presque  psrpendiculsirenienl  Ici  pjraniide  \  de 
l'prn? in.  —  7,  7,  T.  Artères  radiées  OD  iaterlobaltirei.  —  B,  B,  R.  Tubes  eonluumés  iiui  vnî- 
lent  sur  ane  partie  de  lenr  iTSJel  le*  artères  radiéea.  —  9,  B.  Uoupe  de  l'«m«tof^  W«>m«, 


516  SPLANCHNOLOGIE. 

ou  de  5  lieues  et  demie,  et  qu'en  ajoutant  aux  parties  contournée  et  uni- 
forme leur  partie  rectiligne  ou  terminale,  ils  seraient  assex  longs  pour 
s'étendre  d'un  point  quelconque  de  l'enceinte  de  Paris  au  point  diamétrale- 
ment opposé,  et  pourraient  mOme,  dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  rein, 
enlacer  de  leur  courbe  circulaire  toute  la  Babylone  moderne. 

La  portion  contournée  et  la  portion  arciforme  des  conduits  prennent  put 
à  l'élaboration  de  l'urine  ;  leur  partie  rectiligne  joue  le  rôle  d'un  simple  con- 
ducteur. Toutes  les  trois  difTi^rcnt,  du  reste,  par  leur  sti'ucturc,  non  moins  que 
par  leur  calibre  et  leur  disposition. 

B.  —  CondaUs  orlnlfères  de  la  sabstanee  médallalrc. 

La.  substance  médullaire  comprend  dans  sa  constitution,  d'une  pïirt,  lei 
tubes  de  Bellini,  portion  terminale  des  conduits  urinifôres,  de  l'autre  la  por- 
tion moyenne  ou  arciforme  de  ceux-ci. 

Les  tubes  de  Bellini  s'étendent,  en  rayonnant,  du  sommet  des  pyramides  de 
Malpiglii  jusqu'à  leur  base  au  niveau  de  laquelle  ils  se  partagent  en  groupa 
indépendants  qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale  et  qui  forment  la 
pyramides  de  Ferrein.  Leur  direction  diffère  selon  qu'ils  occupent  l'axe  do 
lobes  ou  qu'ils  se  rapprochent  de  leur  périphérie.  Les  tubes  centraux  sont  rec- 
tilignes  :  les  tubes  phériphériques  se  recourbent  à  la  manière  des  épis  excen- 
triques d'une  gerbe. 

Simples  à  leur  point  de  départ,  ils  ne  tardent  pas  à  se  diviser,  et  les  divi- 
sions se  répètent  dichotomiquement,  en  devenant  moins  nombreuses  à  mesoR 
qu'ils  se  rapprochent  de  la  substance  corticale.  Les  premières  bifurcations  oui 
lieu  d  une  très-petite  distance  des  orifices  dont  ils  naissent.  Après  avoir  pt^ 
couru  le  court  trajet  d'un  millimètre,  la  phipart  d'entre  eux  se  partagent  es 
deux  et  quelques-uns  en  trois  branches  les(iuelles  se  subdivisent    ello- 
mèmes   presque   aussitôt.  Le  nombre  total  des  divisions  successives  pcv 
chaque  tube  est  de  8  à  10  :  de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à  la  substance  cortiëde, 
celui-ci  se  compose  de  250  à  300  branches  environ,  formant  un  faiscean 
radié;  de  là,  pour  les  pyramides  de  Malpighi,  l'accroissement  rapide  de lear 
volume  et  la  forme  conoïde  qui  leur  est  propre.  .Mais  cette  cause  n'est  pub 
seule  qui  détermine  leur  mode  de  configuration.  Kn  même  temps  que  lesdîn- 
sions  se  multiplient  du  sommet  vers  la  base  des  pyramides,  les  anies  fa 
conduits  urinifères  se  raréfient  au  contraire  de  cette  base  vers  leur  sonuMi 
C'est  donc  dans  la  partie  périphérique  dos  lobes  du  relu  qu'on  renconliti 
la  fois  le  plus  grand  nombre  d'anses  et  de  tubes  collecteurs.  Ainsi  8'expliq[iiat 
les  larges  dimensions  qu'ils  présentent  au  niveau  de  leur  contiauité  aw 
la  substance  corticale,  la  disposition  rayonnée  qui  leur  est  propre,  etU 
forme  du  rein  dont  tous  U^s  éléments  rayonnent  dans  la  môme  diredîoBt 
c'est-fi-dire  du  hile  vers  la  périphérie. 

Les  anses  des  conduits  urinifères,  en  s'avangant  dans  la  substance  médri" 
laire,  cheminent  non-seulement  entre  les  faisceaux  radiés  qui  la  compMOii 
mais  entre  les  tubes  de  ces  faisceaux  ;  il  s'opère  ainsi  une  sorte  de  péi^ 
tration  réciproque  ou  d'engrènement  entre  les  faisceaux  ascendanti  k  ^ 
anses  descendantes. 
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Le  diamètre  des tube^ de  Belliniet  des  anses  qui  les  séparent  est  du  reste  bien 
différent.  Les  tubes  de  Bellini,  très-larges  à  leur  embouchure,  diminuent  de 
volume  après  leurs  premières  divisions  et  conservent  dans  leur  trajet  ulté- 
rieur à  peu  près  le  môme  calibre.  Sur  le  sommet  des  papilles,  leur  diamètre, 
égal  à  celui  des  orifices  dont  ils  partent,  varie  de  0'°",2  à  O^^jS.  Presque  aus- 
sitôt il  descend  à  0"™,!,  puis  se  réduit  au  niveau  de  la  base  des  papilles 
à  0°»™,05ou  0°"",06,  et  ensuite  ne  se  modifie  plus  d'une  manière  sensible.  Les 
premières  divisions  sopt  donc  plus  petites  que  le  tronc  générateur;  mais 
toutes  les  autres  diffèrent  à  peine  de  celui-ci.  Ce  fait  a  été  en  général  mé- 
connu; mais  on  peut  facilement  le  constater  en  divisant  une  pyramide 
de  Malpighi  parallèlement  à  son  axe,  et  en  piquant* la  surface  de  section 
avec  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lymphatique;  les  conduits,  ainsi  rem- 
plis, se  détachent  des  autres  par  leur  éclat  métallique  et  deviennent  alors 
très-manifestes.  De  celte  égalité  de  volume  il  suit  que  les  tubes  collecteurs, 
en  se  réunissant  deux  h  deux,  constituent  un  cône  qui  diminue  très-rapi- 
dement de  capacité,  disposition  favorable  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Le  calibre  des  anses  interposées  aux  tubes  n'est  pas  le  môme  pour  leur 
branche  descendante  et  pour  leur  branche  ascendante.  Celui  de  la  première 
dépasse  à  peine  O^^yOl  ;  celui  de  la  seconde  est  de  0°"",02.  Elles  sont  donc 
notablement  plus  déliées  que  les  tubes  collecteurs,  et  la  différence  devient 
d'autant  plus  sensible  qu'elles  descendent  plus  bas,  ces  tubes  s'accroissanl  de 
la  base  des  lobes  vers  leur  sommet.  Aussi,  sur  une  section  transversale  des 
papilles,  remarque-t-on  des  orifices  de  dimensions  très-inégales,  les  uns  larges, 
correspondant  aux  tubes  collecteurs  ;  d'autres,  plus  ou  moins  étroits,  dissé- 
minés dans  leurs  intervalles,  représentant  la  coupe  des  branches  descendante 
et  ascendante  des  anses.  Sur  les  sections  transversales  qui  intéressent  la  base 
des  lobes,  on  retrouve  ces  trois  sortes  d'orifices;  seulement  ils  diffèrent 
beaucoup  moins,  les  tubes  collecteurs  ayant  perdu  une  notable  partie  de 
leur  volume. 

Les  conduits  urinifères  se  composent  d'une  couche  externe,  amorphe,  de 
nature  spéciale,  et  d'une  coupe  interne  ou  épithéliale,  présentant  toutes  deux 
quelques  modifications  sur  leur  trajet.  De  là  des  différences  qui  distinguent 
la  portion  terminale  des  conduits  de  leur  portion  arciforme,  et  celle-ci  de 
leur  portion  contournée,  différence  dont  les  unes  dérivent,  soit  de  l'épaisseur 
de  leurs  parois,  soit  du  diamètre  de  leur  cavité,  et  les  autres  de  leur  épithé- 
lium.  —  Les  tubes  de  Bellini  ont  pour  attribut  une  large  cavité  et  des  parois 
assez  minces.  Leur  couche  externe  disparaît  vei*s  le  sommet  des  papilles;  elle 
se  trouve  remplacée  sur  ce  point  par  le  tissu  conjonctif  qui  fait  partie  de  la 
trame  celluleuse  de  la  glande.  Leur  couche  interne  est  formée  par  un  épithé- 
lium  pavimenteux,  transparent,  dont  les  cellules  bien  manifestes  offrent  peu 
d'épaisseur  dans  les  tubes  de  petites  dimensions  ;  mais  à  mesure  que  ceux-ci 
croissent  en  diamètre,  elles  s'allongent  et  tendent  à  devenir  cylindriques. 
(Iliaque  cellule  renferme  un  noyau  granuleux.  —  La  branche  descendante 
des  anses,  bien  que  très-grôle,  présente  cependant  une  lumière  assez  large. 
Son  épilhélium,  pavimenteux  et  transparent  aussi,  est  extrêmement  mince. 
Sa  tunique  propre  acquiert  au  contraire  une  épaisseur  relativement  beau- 
coup plus  grande  ;  elle  possède  un  double  contour.  ^  La  branche  ascendante 
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csl  surloul  caraclÉriséc  piir  l'étroitesflc  de  sa  cavité  et  l'épaiueur  considérable 

(le  sa  couche  cpithélialc  dont  les  cellules  deviennent  moins  diBlmcto, 

C.  —  GOBdnIM  DrlBlKrcs  M  la  «ibaMaca  corllaBle. 

Nousaions  vu  que  les  conduits  urinifères  cumpreitueiil  trois  portions,  et 
que  deu\  seulement  entrent  duus  la  coustiluliun  de  la  subslaoc»  médul- 
laire. Uais  tiiiiles  les  trais  coucotirent  l'i  la rciimulioii  de  la sulietaace  corticale: 
la  portion  terminale  est  représuiilée  par  lus  pfrumidés  deFerrcin,  la  portion 
nioycano  pur  la  partie  uxccuilriquu  de  ses  deux  branches,  et  la  portion  ioi- 
liuleparlcs  Iiibcs  contouniËs  qui  lui  Lippîirlicmu'.nt  exclusivement. 

Les  pyramides  de  t'erreiii,  étendues  de  la  substance  médullaire  vers  la  sur- 
toce  du  viscère  el  ra\e  des  colonne»  de  Berlin,  s'efDlent  pragreBÛTemenl 
puis  disparuisseul  avant  d'atteindre  lune  el  l'autre  de  ces  limites.  Leur 
épaisseur  au  niveau  de  la  buse  varie  de  O""",?  à  0''",8.  Chacune  d'elle  ic 
compose  tl'im  nombre  variable  de  tubes  collecteurs  qui  préscntout  un  dû- 
niùtrcde  0'"',0!i  k  0""°,D6,  et  qui  se  divisent  en  10  ou  13  branches.  Celles-ci 
se  recourbent  aussildt  en  prenant  une  direcliou  lé^èremcnl  sinueuse,  et  loo- 
l,cunt  h  pyramidi  dont  lIIcs  depiudent  poursepurter  vers  la  substance  iné- 
dullaireduDs  liqiij'e  tUe  pent-licut  api  fis  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
toutes  se  rélli  clii   cnt  puis  reiiln  rit  dans  la  substance  corticale,  où  elles  K 

Fin   SM 


1, 1.  Coupe  Ironsvcrijile  des  pjru 


î,i,2.  Tubas  a 
.    ,  ^.  ,  »  GDirc  ces  tubes,  nrb 

-  ,- „ n  «nra  iirdguUèrcinenl  circalsicM.— 

i,  i,  4.  Kituçe  ilrs  urU-na  raitiJcii  ou  intprlabulBirps. 
H,  —  l'uH/ieliioisrermleile  h.iahxIauiirrHL'itul/aiifiiHtiiniiarleln  htur  rfij  i.li  m  Jt 
,  lin Maliiii/hi.  —  \,  1.  CoupRilc  la  lirunchr  ilp!irriiilsnle  ite  U  iraniaii  u'cironiie  des  «saM 

tubes  cl«  «flliiii.  '       ^^ 

C.  —  Confie  tranimeriak  lit  la  fiibstaïux  tuélallaUf  a«  uimaH  ih  la  Aaw(fe«BMdk 
Ij  1.  Conp«delalirsnrlieil(«««ndanu  Akkomi.  —  %i^.C^n.'(*.4%\e>u(  branctia  aan^^M. 
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nirilîiiiirnl  n\re  un  liibe  coiiloiiriié.  l.cs  dpin  braiichoa  (îp  l'anse  que 
(l^irivi'iil  h's  cotiduils  ininifi'rcsdaiisiGtiFloni;  Irnjc^lsunt  donc  siluéos  l'une 
l'I  r.'iiilri'  sur  la  pourtour  des  pfiatnidcs  de  t'eiTciu  :  la  branche  qui  se  con~ 
liniii'  mer  les  tubes  colliît-leura  Tail  rnOme  parlie  de  In  pyramide;  celle 
qui  ic.  ronlinuc  avei'  les  liihi.'s  ronlouruËa  en  reste  indépendante,  mais  s'en 
trouve  toujours  Irés-rappmcliÉc. 

Les  [utii's  roiitoiimi's  enlmirenl  les  pyramides  et  i-emplissenl  les  inter- 
valles qui  les  séparent.  Ils  forment  une  couche  épaisse  qui  semble  partout 
continue,  mais  qui  se.  gumpiise  en  réalité  d'autant  de  segments  cylindriques 
qu'il  existe  de  pvriimides;  tous  ces  scptienls  sont  simplement  ju\lapos6s; 
ils  restent  indijpeudanls.  Knlre  eu\  se  voient  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
glomériilfs  qui  établii-aienl  tr6s-i;laircmunt  leni-s  limites  respectives,  si  lus 
tul)es  ne  les  recouvraient  de  toutes  parts. 

I.B  direction  que  présentent  ces  tubes  échappe,  du  reste,  à  toute  des- 
cripliiiu.  Ils  se  plient  el  se  replient,  se  conlounient  eu  pas  de  vis  sur  certains 
points,  se  pelolounent  sur  d'autres,  et  se  cmiscnt  de  mille  manières  en  s'cn- 
grenaul  par  les  parties  saillanles  <!t  rentrantes  de  leurs  interminables  méan- 
dres. C'est  surtout  il  leurs  (lexiiosilés  que  la  substance  corti[:alc  est  redevable 
de  l'aspect  qui  la  dblin},'ue. 

.Selon  quelques  auteurs,  les  tubes  contournés  se  diviseraient  cl  commu- 
niqueraient eiilre  eut  sur  divers  points  de  leur  trujel.  J'ai  fait  de  nombreuses 

Fig.  iti5. 


3.  :t.  Coup«  d«9  Mb«i  dfc  Bellini.  On  loil  qna  nn  \e  sommet  des  pjraaiides  de  Utlpighi  le 
iljniiièlre  de  ch  Uibn  diSïra  beaneoup  plus  de  eeloi  detdenx  brueliesdaïuuiE&^nwnVA 
IJuinU  plus  rapprochés  de  It  labstaiiM  eorticKte. 
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tentatives  pour  constater  ces  anastomoses;  je  n'ai  pu  en  rencontrer  aucune; 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

Les  tubes  contournés,  relativement  très-volumineux,  présentent  un  dia- 
mètre moyen  de  0"",06  et  une  cavité  extri)mement  éti'oitc  ;  on  ne  la  distingue 
que  très-difficilement  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  leur  direction.  Leur 
tunique  externe  est  mince.  Ce  qui  les  caractérise  surtout,  c'est  l'épaisseur  de 
leur  couche  épithéliale  que  constituent  des  cellules  à  contours  peu  accusés.  Cei 
cellules  s  altèrent  et  se  détachent  promptement  après  la  mort;  on  y  rencon- 
tre fréquemment  des  granulations  graisseuses  qui  tendent  à  se  multiplier 
avec  l'âge  et  dans  certaines  maladies. 

Pour  étudier  la  disposition  des  conduits  urinifères  dans  les  deux  subslancei 
on  peut  avoir  recours  aux  injections  et  à  l'immersion  de  tranches  minces 
dans  les  acides.  —  Les  injections  donnent  en  elTel  de  très-bons  résultais. 
Quelques  anatomistes  font  cheminer  le  liquide  injecté  de  l'origine  vers  la  ter- 
minaison des  conduits  ;  dans  ce  but,  ils  remplissent  les  artères,  et  le  liquide 
déchirant  les  glomérulcs  passe  de  ceux-ci  dans  les  tubes  contournés,  pim 
dans  les  anses  et  arrive  parfois  jusque  dans  les  tubes  collecteurs.  Mais  ce  pro- 
cédé échoue  le  plus  souvent.  Aussi  accorde-t-on  en  général  la  préférence  àli 
méthode  de  ('^ayla,  qui  consiste  à  injecter  le  bassinet  par  l'uretère  et  à  faire 
pénétrer  ensuite  le  fluide  dans  les  tubes  de  Bellini  parles  trous  situés  sur  le 
sommet  dos  papilles.  —  Les  coupes  minces  qu'on  se  propose  de  soumettre  i 
l'examen  microscopique  doivent  iMre  parallèles  à  l'axe  des  pyraoïides;  on  lei 
immerge  préalablement  et  pendant  plusieurs  jours  dans  un  acide  très-étendu, 
particulièrement  dans  l'acide  chlorhydrique. 

Aux  injections  et  h  la  macération  dans  les  acides,  je  conseille  de  joindre 
le  procédé  suivant  qui  oflFre  do  réels  avantages.  Soumettez  le  rein  h  l'action 
de  l'eau  bouillante  pendant  une  demi-heure  ;  il  perdra  à  peu  près  la  moitié 
de  son  volume,  et  deviendra  beaucoup  plus  ferme,  mais  ne  sera  pas  encore 
assez  dur  pour  se  prêter  X  des  coupes  extri'mement  minces  :  afin  de  lui 
donner  toute  la  dureté  nécessaire  pour  le  succès  des  coupes,  on  le  laisien 
exposé  à  l'air  un  jour  ou  deux  ;  sous  l'intluenee  d'une  dessiccation  incomplète, 
il  se  réduit'oncore  très-Fiotableraent  et  prend  alors  une  dureté  qui  pennet 
d'en  détacher  des  branches  de  la  plus  excessive  minceur  ;  ainsi  préparé,  od 
l'immerge  dans  l'alcool  étendu  de  deux  parties  d'eau,  et  on  le  conserve  indé- 
(Iniment.  Les  coupes  minces  provenant  de  ces  reins,  préalableaient  duicîei 
et  portées  sur  le  champ  du  microscope,  seront  arrosées  d'une  goutle  dn 
même  liquide.  L'ammoniaque  étendu  et  l'acide  sulfurique  au  500^  leur  com- 
muniquent aussi  une  remarquable  transparence.  Tous  les  reins  d'homme  os 
de  vertébrés  préparés  par  ce  procédé  sont  également  bons.  Les  reins  de 
jeunes  sujets  et  mémo  de  fiiitus  ne  sont  pas  moins  favorables  à  Tétude.  La 
derniers  se  réduisant  aux  plus  petites  proportions  après  leur  durcissemeolt 
se  prêtent  mieux  aux  coupes  sur  lesquelles  on  cherche  une  vue  d'ensemble.  Sar 
les  tranches  provenant  de  reins  durcis  par  la  coction  et  la  dessiccation,  on  voit 
très-nettement  les  anses  des  tubes  urinifères,  les  pyramides  de  Ferreini  la 
tubes  contournés  ainsi  que  les  glomérulcs  et  les  vaisseauv  sanguins;  ladîi- 
position  relative  de  toutes  ces  parties  devient  alors  très-évidente.  G'ealsnr  4fli 
préparations  de  ce  genre  qu  ou\  ôVfe  ^^?>^\w(io^  X';^^  ^^xvt^^^^^^fâ  ^841. 
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I.ite  KlulDc'rules  du  i-eîii  ou  glandulc»  dn  Malpighi  rupréscnlenl  IclËmGnt 
le  plus  importiiul  de  la  sulnlaiicc  corliralc  dans  laquelle  ild  semblent,  nu 
premier  aspect,  disséminés  sans  ordre.  Mnis  une  élude  plus  allentive  nous 
montre  qu'ils  occupejit  une  situalion  di'teiminée  cl  qu'ils  présentent  aicc 
leslobulesdu  rein  des  rapprjils  constants,  ^ou3avons  vu  en  elTet  que  les  lobules 
sont  formés  par  trois  parties  concentriques  :  par  une  pyramide  de  Kerrein 
qui  en  eonslilue  l'axe  ou  le  centre,  plus  en  dehors  par  les  tubes  e  on  ton  ni  es, 
et  sur leui's limiles  par  les  gloméiulcs. 

De  la  situation  périphérique  des  glomérules  il  résulle  :  l"  que  ceux  d'un 
lobule  ï'ndossenl  h  cca\  des  lobules  voisins  ;  S"  que  sur  les  coupes  longitu- 
dinales de  la  substance  corticale  ils  se  disposent  sur  deux  colonnes,  dont 
l'une  appartient  à  un  lobulfi,  et  l'autre  au  lobule  adjacent.  C'est  entre  (jcs 
deux  colonnes  que  chemiiieni  lesuil^ces;  aussi  loraqu'elles  sont  injertéee, 
voit-on  leur  division  s'incliner  A  droite  et  à  gauche  pour  se  rendre  dans 
les  glandules  environnantes  el  ces  vaisseoux  appaiailic  alors  comme  autant 
de  branches  cliarRëes  de  fruits. 

Les  glomérules  dépendant  d'un  m<>nic  lobule  sont  rangés  en  séries  circu- 
laires, superposées,  de  telle  sorte  qu'ils  forment  aussi  des  séries  longitudinales, 
mais  les  unes  et  les  autres  peu  régulières.  Les  séries  longitudinales  te.  voient 
sur  les  coupes  paralliMes  à  l'iixe  des  pyramides.  Sur  les  coupes  perpendicu- 
laires il  cet  axe,  on  dislingue  au  ccnlre  le  crible  résultant  île  la  section  des 
pyramides  de  KeiTeiii,  autour  de  celui-ci  les  circonvolutions  des  tubes  contour- 
nés,  et  sur  la  limite  des  lobes  les  glandules  dont  le  nombre  pouna  i^lre  ap- 
proximativement évalué.  IDncomparant  les  séries  circuliiireii  et  les  séries  lon- 
gitudinales, il  sera  facile  de  reconnaître  que  les  premières  de  même  que  les 
secondescomprenncnt  de  S  A  13  glomérules,  cl  que  le  nombre  Ibtal  de  ceux-ci, 
pour  cliaque  lobule,  s'élète  A  une  centaine. 

Les  coupes  perpendiculaires  k  l'ave  des  lobes  démonircnl  aussi  que  sur 
un  centimètre  carré  il  existe  80  lobules  en  moyenne  :  el  comme  leur  base 
représente  une  surface  de  7  centimi''lres  cuirés  on  voit,  d'une  autre  part,  que 
le  nombre  des  lobules  concourant  à  les  former  est  de  ÔGU.  Multiplions  ce  der- 
nier par  iUO.  nous  obtiendrons  le  chilTie  des  gtomérules  qui  sera  de  56  OOfl 
pour  chaque  lobe,  de  560  000  pour  la  totalité  du  rein. 

Le  diami'trc  des  glomérules,  trois  ou  quatre  fois  'plus  grand  que  celui  des 
tubes  contournés,  varie  suivant  les  individus  de  0°"°,3  a  Ci^id.  Il  varie  aussi 
suivant  les  espèces  animslei,  mais  dans  de  faibles  proportions.  Parmi  les 
mammifères  le  bœuf  esl  un  de  ceux  chei  lequel  ils  présentent  le  plus 
grand  volume;  leur  diamètre  chei  ce  quadrupède  atteint  Jusqu'il  0"", G  ut 
0'"'",8,  en  sorte  qu'on  le»  voit  wns  difHculté  k  l'œil  nu. 

I^ur  forme  est  sphérique.  Quelques  glandules  cependant  sont  un  peu  al- 
longées, ovoldea  ou  coDoIdet  ;  maii  ce  mode  de  conflgur&tion  qu'on  observe 
après  leur  isolement  pourrait  être  le  résultat  d'une  déracna.ti<Qn-,c»iN\i«%«i\ 
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I.cs  glatiduli's  smit  ruriginc  ilcs  citiidiiits  LirJTiif^reK.  Ile  chacune  part  un 
tube  ;  niiluiit  dir  gliiiiiÉriilL>ii,  iiuluul  Ae.  Iiibcs  p^r  conséquent.  La  conlinuilé 
âes  uns  l'I  (lus  auli'i'svsl  un  Tiiil  lioi's  du  tante  contestation.  Si  elle  a  été  niée 
parquelqucsiititriii's,  eu  n'ed  point  purcc  qu'elle  est  douteuse  ou  diffidlei 


Fig.  847. 


Tia/et  rfÉ»  fOflrfuA*  vrùvftm 

tlg.  R/ii>.  — 1,1 .  Cluuii^riilï^  pnlimi^s  ilr  leur  rai>su|p.  —  ï,  3. 3.  Conituiti  arinirtitiB» 
uni  ili-s  i;1niui<TuliTS  i-i  se  cDiitnuniKiil  il  t'iiilini  ibiii  leur  irajei  —  3.  Artiie  ndite  m  'mf 
luliuluire.  —  i,  i,  A.  Briini'liiii  qui  eu  [iarti>nl  nn  TaiiwcBux  tflrieno    des  glaBand*-' 

a.&.  t>eiiï  plouii'rulvii  âam  IvmiuoIk  nn  voit  Ip>  valswui»  uK^rcntft  m.  ramiSBr. 6,l.b- 

Tptn|i|H:  ou  ciiiiHili'  lie  l'un  ilc  n*  olunirrule»  dunt  iinu  inirlie  ■  &ë  excisée.  —  7, 7,  Ï.T» 
$F«u  cfffn-iit  lies  K'"""'ru'>^-  ~  >*■  Vuiswaii  elKn-iildont  \ei  ilitrlHîans  O  te  perdant  im  k 
rjsruu  caiiilUiirï  ilu  rpîn  10. 

Fip.  tli7, — 1,1.  Cunduit  uriLiirèrererliliKiit,nui 
de.  Ir  pûriplirrïe  det  I'Aim  ivn  Ws  ^^nVUi  Au  i«\n« 


ibr  ili-  llcllini,  Inba  calleeur,  ct^âM 
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i.'onslulpr;  c'csl  parce;  qii{!CesaiilGureiic»!!ionl  pas  pliii't's  dans  les  conditiotis 
\[)tihicï  pour  l'uliscncr.  Kn  immûrgcnnt  des  lr;iTicli(-s  minccK  ilu  roins  pri^a- 
liihkmRnl  durcis  dam  une  aoluliunau  100'  d'acide  sutriiriquc  pciiduni  quatre 
ou  cinq  jours,  et  en  rccouviatil  eclti>  Iranche  d'un  vci-iv  auquel  on  im- 
prinii'  dus  inouvcincutH  eu  sens  divcre,  ou  peut  voir  un  grand  nombre  de 
gloméruliïs  se  uonliiiuant  avec  les  tubes  mnlourués. 

Au  iiivdiui  de  leur  cnntinuité  avec  lus  glomérules,  quelques  tubes  conser- 
vent le  dîamèti'e  qui  leur  est  propre.  Mais  la  plupart  préscntenl  un  léger 
rélrécisdeini'nl,  audelà  duquel  ils  s'évusent  pour  s'iippliqucr  au\  glandules 
et  leur  former  une  enveloppe  complJîle. 

(lonsidùrëesdana  leur  structure,  les  glandules  di;  Malpighî  se  composent 
donc  de  deux  parties,  d'une  partie  contcnante'qui  a  i'ei,'[i  le  nom  de  cupsulf, 
et  d'une  partie  contenue  qui  forme  le  ginmérule  iiroprcmcnt  dit. 

[,'cnveloppe  ou  capsule  des  glomËmles  revt't  la  forme  dune  ampoule  à  pa- 
r<ils  mimées,  unies  et  transparentes,  entourant  le  gtomérulc  et  oITront  le 
niOme  diamètre  que  celui-ci,  sur  lequel  elle  se  moule,  l'ur  l'un  de  ses  pôles 
la  capsule  se  continue  avec  un  lubc  ui'iniK-re.  Par  l'autre,  elle  adhi^re  au  glo- 
mérule  et  livre  passage  A  deux  vaisseaux  InH- rapprochés,  souvent  mf  me  cun- 
ligus;  de  ces  deux  vaisseaux,  le  plus  gros  pénètre  dans  le  glomcni le  où  11  se 
raïuifle,  c'est  le  vaisifati  afférent;  le  plus  petit  en  sort  pour  aller  se  perdre 
dans  le  irseau  capillaire  du  ivin.  c'est  le  vaixarauefférnU. 

i.a  face  externe  ou  convexe  de  la  capsule  répond  aux  tubes  contournés,  il 
quelques  capillaires  et  à  la  trame  celluleuse  de  la  glande  qui  l'unit  h  limles 
ces  parties.  —  Sa  face  interne  ou  concave,  immédiatement  appliquée  au  glomé- 
rule  est  recouverte  par  un  épithclium  pavimenteux,  transparent,  Iriis-miiice, 
compoiié  d'une  seule  concile  de  cellules  polygonale  j  ;  cet  épittiélium,  par  con- 
séquenl,  ilifTi-re  heiuconp  de  celui  des  tubes  conlournés.  qui  est  au  contraire 
gciinuleux,  fort  épais,  et  qui  s'arriHe  brusquement  îi  l'entrée  de  la  capsule  en 
enipiétunl  un  peu  sur  les  parois  de  celle-ci. —  Chez  les  poissons  et  les  reptiles 
il  existe  à  l'union  de  lu  capsule  avec  le  tube  urinifère  des  cellules  vibraliles 
dont  lew  cils  se  meuvent  du  rein  vers  l'uretère,  DÛcouveiIes  par  Itowman, 
elles  (uit  été  observées  ensuite  par  un  assez  grand  nombre  d'unatomistes  : 
leur  existence,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  nettement  cunslaiée  clicz  les  oi- 
seaux cl  les  mammiféies. 

I.e  glomérute  proprement  dit  est  recouvert  aussi  d'une  couche  épitliétiale 
[-(imposée  de  cellules  plus  épaisses  et  plus  graimleuses  que  celles  de  l'épitbé- 
liuni  capsulaire.  Au-dessous  de  cette  couche  se  trouve  le  peloton  vosculaîi'e 
formé  par  les  divisions  des  vaisseaux  ulTéreut  et  oITi'renl. 

tiiiti!  infdrieure  de  ce  coadait  qnî  aétâdiiiié  un  pen  «a-dcuiiide  un  cmboonliurc  pour  ne  pas 
■Innncr  k  la  Hgan  usa  tr«p  fiûda  longueur.  —  3, 3, 3.  Aums  IuImi  rollecuan  qui  «'ouvrcat 
ilans  l>  caf  iié  du  procédant  —  t.  A,  4>  t,  t<  Glûdal»  de  Hilpigbi  on  glom^rulas  du  rtin. 

—  5,  S,  S,  5,  S.  TubM  eonumméi  partanl  de  ce*  alandule*  «t  tormint  la  plus  grande  partie 
<le  la  aulwianee  corticale. — 0,S,S,fl,fl.  BrMcfaedelMeqBiiUCCèdettcM  tubes  et  qui  dtsi-cnd 
rie  la  subiianee  eorlicale  dan*  la  auttUtnce  MUallalre.  —  7, 1,  T,  7,  7.  Uranche  plus  Rrosse 
situer  sur  le  nrolangcDient  de  la  précMenie^  (tormanl  avec  celle-ci  une  in.ic  doiiL  la  ron- 
cn'ild  regarde  la  p<ripl)érîedn  Teia,e{i«iMntastdelatnbslanceniMu1l>ire  rians  lu  subsinnce 
rortirale.  —  S,S,8,B,8.  AnlrMlK«llclMSBlc«adaDlM  r«pr<*enl«cs  vulenieut  par  leur  rilré- 
i)iiUtennins1e;ellMd^criignlaatildet  Hnnosltda  al  te  jettent  dam  le  mime  (.ube  coVAvXKat . 

—  D,  g.  Ligne  ponetnte  trtwTCmle  iodiqnant  laUinile(\aisiçue\»  A«'n.t,'a\<!ku\^««. 
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les  ruincdux  ne  se  divisent  pas;  d'.iutres  fois  ils  se  bifurquent.  Fréquemment 
aussi  ils  se  partagent  en  deux  ou  (rois  rameaux  secondaires  qui  se  subdi- 
visent pour  se  rendre  dans  autant  de  glandules.  Tous  ces  rameaux,  qu'ils  pro- 
\iennent  directement  ou  indirectemenf  de  In  branche  principale,  pénètrent 
dans  les  glomérules  parle  pOle  opposé  à  celui  qui  donne  naissance  au  conduit 
urinifi>re. 

Quelques  artères  radiées  s'étendent  au  delà  des  glomérules,  traversent  la 
tunique  propre  du  rein,  et  après  avoir  rampé  sur  sa  surface  elles  vont  m 
pi'rdre  dans  son  enveloppe  adipeuse. 

Nous  a\ons  mi  comment  se  ramifie  et  se  termine  le  vaisseau  afférent  ds 
glandules  urinaires,  et  comment  aussi  prend  naissance  leur  vaisseau  eiTi^reul. 
(.le  dernier,  après  sa  sortie  des  glomérules,  jmrcourt  un  court   trajet,  pnii 
se  partage  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  subdivisent  pour  se  perdre 
en  définitive  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Les  mailles 
de  ce  réseau  entourent  de  loutes  parts  les  tubes  contournés.  —  Les  vaisseani 
ellcrents  nés  des  glomérules  h>s  plus  rapprochés  de  la  substance  tubuleme 
forment  des  faisceaux  qui  tra\erscnl  les  aréoles  de  la  voûte   vasculaireen 
passant  entre  les  pyramides  de  Ferrein  et  qui  se  ramifient  dans  cette  subétanoe 
à  laquelle  ils  sont  e\clusi\ement  destinés.   A  chacun  des  faisceaux  descen- 
dants s'adjoignent  quelques  divisions  parties  de  la  concavité  de  la  vofllf 
artérii^lle.  Kn  s'a\aiiçant  dans  la  substance  médullaire,  tous  ces  faisceanxN 
partagent   en  gmupe  ou  faisceaux   secondaires  de    plus    on    plus  déliéi. 
et  enlin  en  artérioles  indépendantes  ;  on  voit  alors  collcs-<:i   s'infléchir,» 
couder  sur  certains  points,  st^  diviser  et  s'anastom(«er  en  so  prolongeant  ju- 
qu'au  sommet  des  papilles.  Leurs  dernières  ramifications  so  perdent  dam  nu 
réseau  capillaire  qui  se  comporte,  à  l'égard  des  tubes  de  Bcllini,  commek 
réseau  de  la  substance  ciuticah'  à  l'égard  des  tubes  contournés. 

|.\  —  Veines  réiialen. 

La  v«»ine  rénale,  veine  énnil^'iMiti*,  tire  son  origine  do  la  capsule  adipeux 
du  rein,  de  la  sutistance  corticnle  et  de  1û  substance  tubuleuse.  Lcsradicola 
émanées  de  ces  trois  sources  stMlirigcFit  \ers  la  périphérie  des  pyramidesdr 
.Maljùghi  où  elles  forment  parleur  réunion  une  \oûte  rétiforme  dont  les  duîDh 
s'entrecroisent  a\ec  celles  de  la  \oùte  artérielle.  De  la  voûte  sus-pyramidik 
partent  des  branches  qui  apparaissent  bi(>nt(M  dans  rexcavatiou  duhi]c,et^ 
se  réunissent  au  niveau  du  bassinet  en  un  seul  tronc. 

A  Tétude  de  la  \eine  rénale  se  ratlaclient  donc  :  !<>  les  radicules  provenHl 
de  la  capsule  adipeusi'  ;  *J"  celles  qui  émanent  de  la  substance  corticik: 
oo  celles  (]ui  tirent  leur  origine  de  la  substance  médullaire  ;  4«  la  foilv 
rétilorme  sus-pyramidale  ;  ô"  enfin  les  branches  de  la  fusion  desqueUesif 
suite  le  tronc  de  la  Neine. 

Les  veinules  dont  \c  point  de  départ  est  dunshi  capsule  adipeuse  sont aMi 
nombreuses,  três-p»*tites  et  cependant  faciles  à  \oir  à  Ta'il  nu,  même  en  Tife* 
sence  de  toute  injection.  KlK's  rampent  a  la  surface  du  rein,  traversent  enflit 
sa  tunique  propre  vi  se  jettent  alors  dans  une  xeine  inlcrlobulaire.Goifli' 
ijules,  à  l'état  normal,  mév'iWuV  iv  \kV\\\v\  d'vîVvi»  mentionnées.  Mais  kniiieli 
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\('iiu'  rûiioleoii  la  vuinc  l-ji\i!  sont  oblilénie»,  l'ili's  urquiincnl  une  p^rniiHe  ini- 
piirliiiKi'  pur  In  purl  qu'dlcs  prenne  ni  alors  au  r(îtiiblisscmi<i)l  de  lu  t-ircii- 
Inli'-. 

I.i-s  ruiliniles  qui  nnis.ii>nt  de  la  substance  L'orlirnlc  forment  un  riifcnii  o\- 
Irt^nirnieiit  remarquable  par  sim  grund  dt'veliipiteitieiil.  4À' râxt'su  [ii'éi^'::ii! 
di-  Inrgus  mailles  circulaires  qui  onluiircnl  les  Itiliulua  du  rein,  cl  des  inailles 
Irès-pctiles  insi-rilea dans  les  précédentes,  qui  piiloient  sur  tout  leur  par- 
roxin  leK  rouiluils  uriiiiriuvs. 

[h'S  rc»e»u\  péri-Iobulnires  partent  des  veinules  parallèles  aux  lobules  cl 
situées  dans  leurs  inleniilles  :  ce  «ont  les  rriiiff  intertnlialnirrs.  Mlles  aecoin- 
pugiieut  les  artères  de  nu^ine  nom,  mais  posw'deul  un  volume  pins  ronsidj- 
iTible.  l'anni ces  veines  il  en  ei»t  dont  l'origine  isl  :)  peine  apparenle  ;i  la  sur- 
face des  reins.  Mais  il  en  est  beaucoup  aupsi  dont  les  premîf'res  railiiules  se 
voient  sans  pri^paralion  aucune  à  Iruvcrs  1  enveloppe  de  la  glande;  elU» 
ronvorgent  alors  k  la  manifre  des  rayons  d'une  étoile  ;  de  leur  réunion 
réanlto  ini  ln)tirule  veineux,  c'est-Jl-dire  nue  veine  interlobulaire.  Cependant 
ou  n'observe  pas  oulntit  d'étoiles  que  de  veines.  Pour  le  eonstater,  il  surfit  de 
remarqitiT  que  les  radicules  formant  les  rayons  de  dmqiie  i!'loile  viennent 
qiiclqnefni*  de  Turl  loin,  et  que  pour  arriver  A  conveiner,  elles  passent  sur  lu 
base  di'  6,  8  ou  10  lobules:  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  ru  yens  pins  de 
50  lobules.  Ilr,  dans  tous  les  espaces  qui  séparent  ceu.\-fi  il  y  a  une  veine. 
înterloljuluire.  IW  étoiles  oui  été  signalées,  en  1705,  par  Verbeyen  qui  a  Ëlé 
assez  beureuv  pour  leur  attacher  son  nom. 

\A'i  veiiu'ii  iiiterlobulaires  recueillent  dans  lenr  trajet  une  multitude  de 
veinules  provenant  du  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  Arrivées 
sur  la  base  des  pyramides  du  Malpigbi  elles  s'unissent  entre  elles  el  ii  celles 
<iui  viennent  de  la  substance  médullaire  pour  former  la  voûte  rétironnc  sus- 
pyramidale. 

Les  veinnli's  qui  prennent  naissance  dans  la  i^ubstnnce  niédnllaire  ont 
pour  origine  le  réseau  dont  les  mailles  déliiies  entourent  les  tubes  de  Hel- 
liui  ainsi  que  les  anses  comprises  dans  leui-s  intervalles.  Kllessonl  reclilipics 
pour  la  plupart,  mais  se  dév  ienlsonvcnl  comme  les  ailériolcs  correspond  an  les, 
el  reprennent  ensuite  leur  direction  primitive.  Kn  s'éioignani  du  sommet  des 
papilles,  cej veinules  iiugmenleiit  de  volume,  diminuent  de  nombre,  puisse 
réunissent  et  lormcat  des  groupes  detroncnlcsqni  soni  cent  dans  lesareades 
ve  i  ne  u  ses  !iU8-p  y  ram  idal  es . 

Lt  iiiille  vasculairc  veineuse  qui  recouvre  la  base  de  chaque  pyramide  de 
Ibilpif-'lii  lu!  diffère  delà  voflle  anériellc  que  par  le  calibre  plus  considé- 
rable des  lirunches  qui  la  composent,  et  par  les  onaslomoscs  de  ces  branches, 
anastomoses  peu  nombreuses,  mais  qui  sutllienl  cependant  pour  lui  donnei- 
Ic  caractère  el  l'atpcet  d'un  plcxui. 

Ilu  pourtour  des'  voi'ilci  veineuses  deiccadent  dei  braiicbeg  de  moins  eu 
moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables,  qui  uecupeni  l'axe  des 
colonnes  de -llertin  ;  ce  sont  les  vrinei  intfrloliaim.  l'arvenni-s  dans  l'ex- 
cavalitin  du  hilc  elles  rampent  en  uonvci^cant  sur  les  parois  du  bassinet, 
dans  l'épaisseur  de  lu  graisse  mujlc  qui  l'enloure,  cl  se  réduisent  à  leur 
Sortie  da  rein  i  trois  ou  qusire  qui  leréUDisgent  k  leur  tonr  pour  ronstiluiji; 
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le  tronc  de  la  veine  rénale.  Ce  tronc  plus  volumineux  que  celui  de  rartère 
communique  assez  largement  avec  Tune  des  veines  lombaii'es  avant  de 
s'ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

G.  —  Talsteanx  lymphatiques,  nerCi,  tlMo  eelloialrc  de»  rtlaa. 

a. — Les  vaisseaux  lymphatiqves  du  rein  sont  distingués,  depuis  la  publication 
du  grand  ouvrage  de  Mascagni,  en  superiiciels  et  profonds.  Tous  les  anteun 
qui  Tout  suivi  et  tous  les  anatomistes  modernes  adoiettent  encore  celle 
distinction.  Les  recherches  que  j'ai  faites  me  portent  cependant  à  mettre  en 
doute  les  troncs  supcrticîels;  il  ne  m'a  jamais  été  possible  d'en  rencontrer 
le  moindre  vestige,  ni  chez  l'homme,  ni  sur  le  rein  du  chien  et  da  hpin. 
Ceux  que  Mascagni  a  fait  représenter  manquent  de  netteté  ;  les  nuagei  i 
travers  lesquels  ils  lui  sont  apparus  semblent  les  voiler  aussi  dans  les  plan- 
ches qu'il  leur  consacre.  Ludwig  et  /awarykin,  en  affirmant  plus  récemment 
leur  existence,  n'auraient-ils  pas  été  induits  en  erreur  par  les  veinules  an- 
nées de  la  capsule  adipeuse,  \einules  assez  nombreuses  qui  rampât  rar  h 
surface  du  rein  avant  de  pénétrer  dans  son  épaisseur  et  qui  ont  étégënénfe- 
menl  méconnues? 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  se  dirigent  de  la  périphérie  venk 
hile  de  la  glande^  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  estencoit 
inconnue.  Nous  ne  [possédons  aussi  que  des  notions  fort  incomplètes  sur  h 
disposition  qu'ils  all'ectent  dans  leur  trajet,  sur  leurs  connexions  avec  (n 
conduits  urinifères,  sur  leurs  anastomoses,  etc.  Au  moment  où  ils  émergeai 
(hi  rein  ces  vaisseaux  sont  accolés  aux  branches  de  l'artère  rénale.  A  chaque 
branche  correspond  ordinairement  un  tronc  lymphatique.  Quelquefois  nr 
la  même  branche  il  existe  deux  troncs  ;  leur  nombre  s'élôvc  alors  de  qnitie 
i\  cinq  ou  six,  triVrarement  à  sept,  l'armi  ces  troncs  il  en  est  un  qui  olÂe«CB 
général,  un  volume  plus  considérable. 

Sortis  de  l'excavation  du  hile  les  n  aisseaux  lymphatiques  restent  acedéi 
(\  lurtére  rénale  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  les  plus  rapprocWi 
du  bord  interne  de  la  glande. 

h,  —  Les  nerfs  du  rein  viennent  du  plexus  solaire,  c'est-à-dire  du  gml 
sympathique.  Ils  suivent  le  trajet  de  Tartére  en  s  anastomosant  et  en  fonnnt 
un  plexus  à  grandes  mailles  elliptiques.  A  l'entrée  du  hile  le  plexus  nerNB 
se  divise  en  plusieurs  faisceaux  qui  accompagnent  les  branches  du  (nac 
artériel  et  qui  en  partagtMit  la  distribution.  Leui-s  dernières  ramiflcitiM 
vont  se  perdre  sans  doute  sur  les  glandules  et  sur  les  tubes  urinifëres ;  naî 
l'observation  ne  nous  a  rien  appris  jusqu'à  présent  sur  le  point  où  elles  se  la- 
minent et  sur  leur  mode  de  terminaison. 

c.  —  Le  tissu  conjonctif  entre  connue  élément  dans  la  constitution  detios 
substances  du  rein.  11  ne.  se  trou>e  pas  uniformément  réparti  ;  on  entiwn 
davantage  dans  la  substance  tnbuleuse,  et  plus  aussi  sur  le  trajet  des  W 
seaux.  Sa  destination  jirincipale  est  d'unir  ces  vaisseaux  aux  tubes  uriniRn^ 
et  ceux-ci  les  uns  aux  antres.  On  remarque  dans  son  épaisseur  un  asseï  gio' 
nombre  de  cellules  étoilées.  Dans  l'excavation  du  hile  il  s'inflltie  ff* 
graisse  molle  dont  lu  quantité  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 
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ARTICLE   II. 

URETÈRE. 

l.'urelère  est  le  conduit  excrâtaur  du  rein.  llBËtenddc  l'cxcavalion  du  bile, 
dans  laquelle  il  prend  naissante  par  plusieurs  racines,  au  bas-fond  de  la  vessie, 
où  il  se  Iciininc  par  un  oridio  élroil  el  parabolique. 

Sa  langurur  csl  de  35  fi  3D  centimètres. — Son  ca/i6re,  d'abord  très-considé- 
rable, se  l'Élrécit  progressivement  el  iiolublcmentaii  niveau  de  l'eitrémité  in- 
Tériiiuredurein.  Il  conserve  eniuîtclenit^mediami-lrejusqu'àla vessie. où  il 
scrfIrËcil  de  nouveau  en  traversant  les  parois  de  ce  réservoir. 

Les  dimensions  des  uretères  varient,  du  reste,  beaucoup  suivant  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  perméables.  A  l'élat  normal,  où  ils  jouissent  d'une  pormËabi- 
lilé  compli'fe,  leur  calibre  ne  dépasse  pus  celui  d'une  plume  â  écrire.  A  l'état 
morbide,  c'esl-à-dirc  sous  l'influence  de  toutes  les  causcsqui  peuvent  entraver 
le  passage  de  l'urine  dans  leur  cavité,  tet  qu'un  calcul  rénal^  un  cancer  du  bas- 
fond  de  la  vessie,  une  tumeur  qui  les  comprime,  etc.,  ilsse  dilatent  et  acquiè- 
rent promplcmcnl  une  capacité  bien  supérieure  ù  celle  qu'ils  avaient.  On  les 
voit  alteitidru  alors  le  volume  de  l'artirc  iliaque  primitive  ou  de  l'aorte, 
quelquefois  même  celui  de  l'intestin  grêle.  ICu  même  temps  ils  s'hjpcrlro- 
pliicnt,  s'allongent  et  décrivent  des  flcxuosilés  d'autant  plus  prononcées 
et  plus  nombreuses  qu'ils  offrent  un  plus  grand  calibre  et  des  pui-ois  plus 
épaisses. 

I.a  direction  de  ces  conduits  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dcbura  en  de- 
dans; ils  convergent  par  conséquent  en  desrendant,  «ans  arriver  cependant  & 
se  rencontrer.  Considérés  sous  ce  point  de  v  ac,  il  convient  de  distinguer  à 
chacun  d'eux  une  portion  ubdominale  et  une  portion  pelvienne.  —  Leur  por- 
tion abdominale,  étendue  de  l'excavation  du  bile  d  la  sjmpbj-se  sacro-iliaque, 
est  presque  verticale.  —  Leur  portion  pelvienne,  étendue  de  colle  symphyse  à 
la  vessie,  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  arrière,  puis  en  dedans  el  en  avani, 
d'où  il  suit  qu'en  se  rapiirodianl  de  plus  en  plus  de  celle  du  cùlë  opposé,  clic 
décrit  une  grande  courbe  qui  reproduit,  en  re\agérant,  la  courbure  corres- 
pondante de  l'excavation  du  bassin. 

§  1. —  Forme,  rapports  des  vretébes. 

l.'urctère  prend  naissance  dans  l'excavation  du  Idic  par  des  racines  tou- 
jours multiples  qui  ont  reçu  le  nom  de  calices.  En  se  réunissant  par  leur 
circonférence,  les  calices  foment  une  sorte  de  réservoir  infundibulirorme 
connu  sous  le  nom  do  bauinet;  de  la  partie  iDférieurc  de  celui-ci  part  un 
long  conduit  qui  constitue  l'uretère  proprement  dit.  Chacune  de  ces  parties 
oll'rc  une  forme  et  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

1"  Calirti.  Les  calices  «ont  de  petits  cjlindroi  membraneux  qui  embras- 
sent par  une  de  leun  extrimilés  la  bote  dos  papilles,  et  qui  se  réunissent 
par  l'extrémité  opposée  pour  (brmer  le  batainet. 


530  SPLANGHNOLOGIE. 

La  longueur  de  ces  cylindres  est  d'un  centimùtro  environ.  — Leur  nombre 
s'élève  ordinairement  à  huit  ou  neuf;  il  égale,  par  conséquent,  celui  des  pêr 
pilles.  On  voit  rarement  le  môme  calice  embrasser  deux  papilles  ;  Jamais  fl 
n'en  contient  trois,  et  moins  encore  quatre  ou  cinq.  Si  la  plupart  desaateun^ 
depuis  Hallcr,  tiennent  sur  ce  point  un  langage  difTérent,  c'est  parce  qalb 
considèrent  les  papilles  des  lobes  composés  comme  des  réunions  de  deai;, 
trois,  quatre  ou  cinq  papilles  appartenant  à  autant  de  lobes  différents  :  opi- 
nion qui  ne  saurait  ôtre  admise,  puisque  les  lobes  secondaires  sont  de  simple 
divisions  des  lobes  principaux,  dont  ils  font  essentiellement  partie,  et  anxqoeb 
on  ne  peut  attribuer,  par  conséquent,  une  existence  indépendante. 

L'extrémité  adhérente  des  calices  est  fermée  par  les  papilles  qui  font  saillie 
dans  leur  cavité  :  Fallopc,  pour  exprimer  cette  disposition,  comparait  d^ 
les  calices  à  autant  de  petits  cylindres,  et  les  papilles  à  des  couvercles  oom- 
ques.  —  Par  leur  extrémité  opposée,  les  calices  de  la  partie  supérieure  du  rïd, 
au  nombre  de  trois  ordinairement,  se  réunissent  en  un  seul  tronc  :  ceux  de 
la  partie  moyenne,  au  nombre  de  deux,  se  réunissent  aussi  et  produisentm 
second  tronc:  ceux  de  la  partie  inférieure,  se  réunissant  de  la  môme  mamèic^ 
en  forment  un  troisième.  Ces  troncs,  plus  nombreux  chez  quelques  indi- 
vidus, se  réduisent  chez  d'autres  à  deux  seulement;  ils  se  confondent  pnsfie 
aussitôt  et  donnent  ainsi  naissance  au  bassinet. 

La  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d'un  blanc  bleuAtre-Lear 
surface  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  elle  ta 
recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie,  mais  qa'on 
retrouve  chez  tous  les  individus. 

2°  Bassinet,  Large  supérieurement,  étroit  intérieurement,  le  bassinetfsift 
la  forme  d'un  entonnoir  aplati  d'avant  en  arrière.  Ses  dimensions  diSèieÉ 
suivant  les  individus  :  lorsqu'il  offre  une  grande  capacité,  son  bord  inteni 
dépasse  notablement  le  bord  correspondant  du  rein  ;  souvent,  son  diamèbff 
est  si  petit,  que  l'uretère  semble  succéder  immédiatement  aux  troncs  prodnii 
par  la  convergence  des  calices.  En  général,  il  eiit  assez  développé  dm  k 
sens  transversal  pour  déborder  en  dedans  le  hile  du  rein,  et  dans  k  ttS 
vertical  pour  se  prolunger  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  viscère. 

Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  l'excavation  du  hile,  et  en  partie  hmè 
cette  excavation.  —  La  portion  inlra-rénale,  ou  base  du  bassinet,  reglidefl 
dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  se  trouve  recouverte  pai'  Icsqnatnliiii 
qui  circonscrivent  l'orifice  de  l'excavation  du  hile,  principalement  ptf kl 
bords  antérieur  et  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  plus  oaiMi 
chargé  de  graisse,  et  les  branches  vasculaires  qui  pénètrent  dans  le  rài> 
qui  en  sortent.  —  La  portion  extra-rénale,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  erts 
rapport  en  avant  :  avec  le  péritoine,  le  feuillet  antérieur  de  renveknpecd' 
lulo-adipeuse,  la  veine  rénale  et  les  branches  antérieures  de  l'artère  ooiM^ 
pondante.  En  arrière,  elle  répond  à  la  brandie  postérieure  de  cetteiiliir 
au  feuillet  postérieur  de  la  capsule  adipeuse  et  au  grand  psoas.  Un  tîMOi' 
lulaire  extrêmement  lâche  l'unit  ù  toutes  les  parties  qui  rentourenL 

3°  Uretère,  La  forme  de  ce  conduit  est  celle  d'un  long  cylindre 
déprimé  d'avant  en  artVîiTC. — ^«l  ^vivWow  ^^^m\w^^  ^jï» 
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au  périloine,  auwuisscaux  speriuatiquGS  qui  la  croisent  à  anglo  aigu  ou  uléra- 
o^atiensqui  longonl  sou  cùlë  inteiiic,  au\  cii-cuiivolutions  de  l'inlcslta  grâlc 
qui  la  r(.-cou\i'ciit  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  d  l'S  iliaque  <iu 
cùlon  il  gunclic,  et  A  la  pulic  terminale  de  l'iléon  A  droite.  En  uirière,  cette 
m(-mc  portion  repose  sur  le  grand  peoae  donl  elle  est  séparée  pur  une  lame 
cellul'i-ribrcuse,  plus  bas  sur  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  primilivc, 
puis  sur  l'origine  de  rorliMu  iliaque  externe  où  l'ureli^resed^viepourdefr- 
ecndre  dans  l'cscavalioii  du  bassin. 

La  poi'tion  pelvienne  est  en  rapport  par  sa  partie  antëiieure  ou  concave, 
d'abord  avec  le  péi-itoine  et  une  couche  r«ltulo-graisseuse,  inréricurement 
Qvecle  canal  déférent  quila  croise  daugle  droit,  puis  avec  In  tunique  muscu- 
laire de  la  vessie  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ou  lu  voit  presque  aussitôt  péné- 
trer. Par  sa  convexité,  cette  portion  répond  successivement  à  l'urlùre  et  il 
la  veine  iliaques  internes  donl  elle  longe  le  cOlé  nnléricur/aut  vaisseaux  et 
un  nerf  obturateurs,  uu  cordon  de  l'urtëre  ombilicale,  et  h  la  parlie  posté- 
rieure de  la  lace  supérieure  des  vésicules  séminales;  de  ce  dernier  rapport, 
il  mit  que  sou  exlrémilé  lermiiiulc  se  trouve  située  cIice  l'iiumme  entre  deux 
réservoirs. 

Chez  la  Tenime,  ta  portion  pelvienne  de  l'urelcre  csl  to);ée  dans  l'épaisseur 
des  ligatnuuls  larges  dont  elle  occupe  luur  A  tour  le  boi'd  externe,  le  bord 
inférieur  et  la  partie  la  plus  déclive  du  bord  interne.  Par  sa  concavité,  elle 
■c  li-uute  successivement  en  rapport  u\ec  le  péritoine,  le  ligament  rond 
cl  le  bas-fond  de  la  vessie.  )>ar  sa  convexité,  upri^s  avoir  passe  sur  les  vaisseaux 
obturateurs  et  lu  coi-don  de  l'arlére  ombilicale,  elle  s'applique  uuv  parties 
latérales  du  col  de  l'utérus,  donl  elle  croise  la  direction  ù  angle  aigu,  de 
telle  sorte  que  de  postérieure  clic  lui  devient  antérieure,  répond  alors  ii 
la  face  inférieure  de  la  vessie,  pénètre  dans  ses  parois,  et  vient  s'ouvrir  dans 
sacukité  à  l'2  A  15  millimétrés  en  avant  de  l'extrémité  libre  du  col. 

[.a  portion  vésicalc,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  10  roillimctrcs, 
chemine  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  à 
laquelle  elle  s'uiiil  de  lu  manière  la  plus  intime  à  l'aide  d'un  échaugc  réci- 
proque de  fibrcs.  Elle  rampe  ensuite  entre  cette  couche  et  la  tunique  mu- 
queuse, et  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  celle-ci  pai'  un  orifice  tK's-Dblique- 
ment  coupé  en  bec  de  Dûte.  —  Il  résulte  de  ce  mode  d'embouchure  que 
l'urine  passe  facilement  des  uretères  dans  la  vessie,  et  qu'une  fois  épanchée 
dans  la  cavité  vésicale  elle  ne  peut  plus  relluer  vers  ces  conduits.  Une  expé- 
rience très-simple  le  démontre  :  lies  l'urétlire,  injectez  de  l'eau  dans  la 
vessie  par  l'un  des  uretères,  et  retirez  ensuite  le  tube  qui  a  servi  h  l'injection 
sans  prendre  la  précaution  de  lier  ni  l'un  ni  l'autre  :  quelle  que  soit  l'amplia- 
lion  de  la  vessie,  le  liquide  qu'elle  renfeime  ne  refluera  pas  dans  leur  cavité. 
Si  à  l'injection  on  substitue  l'insufDation,  le  résultat  sera  le  même. 

La  lurfuce  interne  des  uretères  préiente  sur  toute  ion  étendue  le  même 
aspecl  uni.  Elle  est  d'un  blanc  légèrement  bleuSIre  ou  grisâtre,  tiès-lisse, 
mais  n'olTre  pas  cependant  le  poli  que  l'on  remarque  sur  les  membranes 
séreuses  et  synoviales. 

Variété».  Les  uretères  ne  présentent  pas  toujours  la  disposition  qav  t\«,x<.V 
d'être  décrite-  Dans  certains  cm  exceptionnels,  Ves  àettu  om  v.tw*  \twftc*  «(ii. 
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forment  les  calices,  et  que  quelques  auteurs  appellent  les  grands  ealice$^  ne 
se  réunissent  pas,  mais  se  prolongent  au  delà  du  rein,  en  conservant  leur  indé- 
pendance dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le  bassinet  alors  n'existe 
pas  ;  à  sa  place  on  trouve  deux  conduits  :  beaucoup  plus  rarement  trois.  Ceux-ci 
peuvent  se  réunir  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  viscère  ;  on  ditalon 
que  l'uretère  naît  par  une  double  ou  triple  racine.  Ils  peuvent  aussi  se  réunir 
un  peu  plus  bas,  ou  mi^me  sur  un  point  beaucoup  plus  déclive;  dans  cecai, 
l'uretère  est  considéré  comme  dédoublé  dans  une  partie   variable  de  son 
étendue.  Ils  peuvent  enfin  ne  pas  se  réunir  du  tout;  cette  variété  est  la  plu 
rare  ;  lorsqu'elle  a  lieu,  le  conduit  est  réellement  double.  Les  DulUttnsdêk 
Société  anatom/^t/r  contiennent  plusieurs  exemples  de  ces  uretères,  en  partie 
ou  en  totalité  dédoublés.  Kn  les  rappnu'hant,  on  voit  en  quelque  sorte  le  dé- 
doublement s'opérer  par  degrés  presque  insensibles.  Quelquefois^  les  dem 
conduits  restent  indépendants  jusqu'à  leur  entrée  dans  la  couche  musculaiie 
de  la  vessie,  puisse  réunissent  en  cheminant  dans  les  parois  de  cette  cavité. 
M.  (Uisco,  sur  un  individu,  a  pu  constater  qu'ils  ne  se  réunissaient  qu'au  ni- 
veau mémo  de  l'orifice  vésical  (i),  M.  Hroca,  sur  un  autre,  a  remarqué  qa'ib 
s'()U\  raient  dans  la  vessit*  chacun  par  un  orifice  distinct  :  mais  les  deux  ori- 
fices situés  exactement  dans  le  point  qu'occupe  l'orifice  normal  n'étaientiè- 
parés  l'un  de  l'aulrr  que  par  un  pli  de  la  muqueuse  (2;.  M.  I.cmarchant  lei  • 
\us  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  des  orifices  placés  à  10  ou  11  mil- 
limètres l'un  de  l'autre  («'$).  Knfin,  chez  un  sujet  ne  possédant  qu'un  lenl 
rein  et  observé  par  M.  lUil'z,  ils  ^e  terminaient  dans  la  vessie  comme  à  l'élit 
normal,  mais  restaient  séparés  au  niveau  de  leur  embouchure  par  un  în- 
ler\alle  de  25  à  'ôi)  millimètres  (/i). 

Indép(*ndamment  de  c(>s  variétés  qu'on  observe  lorsque  les  reins  occupest 
leur  situation  ordinaire,  il  en  est  d  autres  qui  se  produisent  lorsque  cet 
viscrressont  congénitalement  déplacés,  et  soudés  entre  eux  par  une  deleni 
extrémités.  Le  plus  souvent  alors,  il  y  a  deux  uretères  indépendants  dm 
toute  leur  étendue.  Mais  quelquefois,  après  avoir  parcouru  un  certain  ti^etf 
ils  se  réunissent  ;  quelquefois  même  il  n'y  a  qu'un  uretère  et  seulement deox 
bassinets.  Knfin,  l'observation  a  démontré  que  les  deux  bassinets  peuvcri 
aussi  se  confondre.  Kn  comparant  ces  variétés i^  celles  qui  précèdent,  onarriis 
à  reconnaître  que  toutes  les  anomalies  des  uretères  peuvent  être  rapporién 
à  deux  causes  principales  : 

Les  faits  relatifs  au  dédoublement  partiel  ou  total  de  ces  conduits  sont  éfl 
anomalies  par  défaut  de  fusion  des  calices. 

Les  faits  relatifs  à  leur  réunion  partielle  ou  complète  sont  des  aiiomalieipv 
excès  de  fusion. 

Mais  ces  deuA  genres  d'anomalies  n'otrrent  pas  la  mOme  fréquence;  kl 
anomalies  par  excès  de  fusion  sont  d'une  extrême  rareté  ;  les  anomalies  pv 
défaut  de  fusion  sont  au  contraire  assez  communes. 

(1)  Bu/k'iins  de  la  Société  nrtatotnique,  t.  XXI,  p.  51. 

(2)  Ibid.,  t.  XXV,  1».  165. 

(3)  Ibid.,  2^  s«?iie,  t.  V,  p.  li:j. 
iU)  Ibid.,  t.  Vlll,  p.  3^. 
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§  2.  —  STBtCTVBE   HES    IintTKRES. 

T. es  uiclérea  se  composcnl  dr  Irois  iiiniqucs  dans  Icaqucllfs  se  lËpanOi'iil 
des  vaissGQux  et  dus  nerfs. 

I.n  tiiniqitc  extunic  ou  rellulcusc,  mince,  molle,  facile  à  décluror,  osl 
rormée  surtout  de  fibres  de  lissu  conjoiu-tif.  A  celles-ci  se  mf>lcnt  des  fibres 
élastiques  Unes,  moins  nombreuses,  qui  s'ciili'ccroiscntcoiDnie  les  précédentes 
dans  toutes  les  directions. 

I.a  (unique  iulenie  ou  muqueuse  es^l  aussi  niiure  que  la  (unique  cellu- 
Icuic,  mais  heotiroup  plus  résislanlu.  Elle  présente  une  couleui'  d'un  bhnc 
grisâtre  et  un  aspect  uni.  Sasurfaci^  externe  udliOreélroilement  n  la  (unique 
musculiiirc.  Sa  surface  libre  est  recnuverle  et  protésée  sur  louto  son  élc-n^ue 
par  un  dpiiiiélium  slratitlâ.  l.cs  cellules  prorondcs  de  cède  couche  épiltiélialc 
diirtTL'nt  do  celles  qui  les  recouvrent  par  leurs  moindres  dimensions  cl  leur 
forme  plus  arrondie  ;  les  muvennes  sont  cylindriques  ou  coniques,  les  su- 
perficielles aplalics  et  polygonales. 

I.a  (unique  moyeime  on  musculaire  est  la  pins  épaisse  des  Iruis  couches 
superposées  de  l'urcifire/KIle  forme  la  moitié  an  moins  el  souvent  les  deux 
iiers  (le  l'époisseur  de  ce  conduit  ;  t'est  ù  elle  surlout  que  celui-ii  est  rede- 
vable de  sa  résistance.  Suivant  quelques  uuleurs,  les  fibres  lisses  qui  la  com- 
posent seraient  disposées  sur  deux  plans,  l'uii  longiludinatemenl  dirigé  el 
l'autre  circulaire.  Uais  l'observation  ne  démouire  pus  l'exisicnce  de  ces  deux 
pions;  elle  é(al]lit,  au  con(raire,  de  la  manière  la  plus  nette:!"  que  les  fibres 
de  lu  (unique  musculeuse  se  groupent  en  fuiscenux  aplatis  plus  ou  moins 
larges  ;  3°  que  ceux-ci  s'en  Ere  ci-oisenl  dans  toules  les  diruclions,  cl  commnni- 
qucnl  entre  eux  par  des  échanges  réciproques  de  r.tscicnles  el  de  bandelettes  ; 
3"  qu'ils  forment  une  seule  couche  duni  lu  texture  est  cssendellumeni  plevi- 
forme.  Les  uuteui's  qui  oui  méconnu  cette  disposiliini  se  sonl  trompés  proba- 
blement pour  avoir  fait  porter  leur  examen  sur  de  trop  petites  particules. 
Aloi-s,  eu  eiret,  on  peut  u'apercevoir  que  deux  faisceaux  récipixiquement  per- 
pendiculaires, et  croire  que  l'un  de  ces  faisceaux  fait  partie  d'une  couche  lon- 
gitudinale et  l'autre  d'une  couche  circulaire.  Mais  en  examinant  une  portion 
plus  large  il  un  grossissement  de  60  à  100  dianii'tres,  on  cunslatelrès-bieu  la 
disposition  réticulée  de  la  tunique  musculaire  des  urclùrcs.  (k:tte  tunique  se 
prolonge  eu  haut  sur  le  bassinet  et  les  calices;  au  niveau  de  ceux-ci  elle 
s'amincit;  on  peut  la  poursuivre  cepemlanl  jusqu'à  leur  inxerlion  tiur  la 
base  des  papilles. 

Des  artèru  nombreuses,  mais  asiei  grêles,  vicnncut  se  ramifier  dans  lus 
parois  de  cet  conduits.  Elles  émanent  de  tourccs  toujours  multiples  :  de 
l'arléro  rénale,  de  l'arlére  ipermalique  ou  utéro-ovarienne,  et  do  plusieurs 
branches  de  l'iliaque  interne,  particulièrement  des  vésiealei.  Les  ramuscules 
fournis  par  l'artAre  rénale  le  distribuent  aux  calices  et  au  bassinet;  ceux  qui 
viennent  des  artères  ipermatiques  ou  uléi'o-ovariennes  se  rendent  &  la  portion 
abdominale  de  l'uretère;  ceux  qui  partent  des  branches  de  l'iliaque  vont  se 
terminer  dans  la  portion  pelvienne. 

Les  tvi'n»  sont  relativement  auei  votumineutn.  Cf\\n  &M.  c^xw:^  «X  &>^ 
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bassinet  se  jetieni,  soit  directement  dans  la  veine  rénale,  soit  dans  Tune  dei 
veinules  qui  partent  de  la  capsule  adipeuse.  Celles  de  la  portion  abdominale 
se  rendent  en  partie  dans  les  veines  de  la  capsule  adipeuse,  en  pai'tie  dans  les 
veines  spermatiques  ou  utéro-ovaricnnes  ;  celles  de  la  portion  pelvienne  don- 
nent naissance  à  un  troncule  qui  remonte  vers  l'origine  du  conduit  et  qui 
vient  ordinairement  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  primitive.  —  A  Tétat  nor> 
mal,  toutes  ces  veinules  méritent  à  peine  d'ôtre  remarquées.  Mais  à  la  suite 
d'une  oblitération  qui  frappe  les  veines  iliaques  ou  la  partie  inférieure  de  U 
veine  cave,  on  les  voit  quelquefois  acquérir  un  énorme  développement,  et 
constituer  de  cbaque  côté  un  grand  canal  collatéral  par  lequel  le  sang  est 
transmis  aux  veines  rénales,  et  de  là  à  la  partie  perméable  do  la  veine  cave 
ascendante  ;  c'est  chez  les  femmes  surtout  qu'elles  prennent  une  part  impor- 
tante au  rétablissement  de  la  circulation  par  suite  des  anastomoses  qui  les 
unissent  aux  veines  utérines  et  uléro-ovariennes. 

Les  norfs  de  luretiNre  suivent  le  trajet  des  artères.  Ils  naissent,  parconié- 
quent,  de  sources  différentes,  principalement  du  plexus  rénal,  du  plexoi 
spcrmatique  et  du  plexus  hypogastrique,  et  se  terminent,  soit  dans  la  tuniqae 
musculaire,  soit  dans  la  tunique  muqueuse. 

Contractilité  des  uretères.  L'urine,  en  se  portant  du  bassinet  vers  la  vcine, 
n'obéit  pas  seulement  aux  lois  de  la  pesanteur.  Les  uretères,  en  vertu  de  leur 
contractilité,  lui  impriment  une  impulsion  qui  doit  Oirc  considérée  comme 
la  cause  essentielle  de  sa  progression  et  de  son  accumulation  dans  lerése^ 
voir  vésical.  l'n  des  premiers,  Muller  a  remarqué  que  ces  conduits  se  contnc^ 
tent  fortement  sous  l'influence  des  irritations  galvaniques.  Ludwig  a  faitdei 
observations  analogues.  Donders  a  déterminé  des  contractions  rhyllimiqaei 
dans  les  uretères  du  chat  et  du  lapin  ;  il  a  constaté,  en  outre,  que  les  moa- 
voments  ont  toujours  lieu  du  bassinet  vers  la  vessie.  M.  Goubeaux  a  obsené 
les  mêmes  contractions  sur  le  cheval. 

M.  Vulpian,  plus  récemment,  a  repris  ces  expériences  sur  le  chien,  le  lapin, 
le  cochon  d'Inde  et  le  surmulot  (1).  Chez  tous,  il  a  reconnu  que  les  uretèni 
jouissent  d'un  mouvement  rhythmique  très-évident.  Il  a  vu  ces  conduitiie 
contracter  chez  le  chien  plusieurs  fois  par  minute  à  des  intervalles  souvent 
réguliers.  Les  contractions  étaient  énergiques;  d'aplati,  l'uretère  devenii 
alors  cylindrique  et  plus  petit,  au  point  que  sa  cavité  semblait  s' effacer  com- 
plètement. La  présence  de  l'urine  n'est  même  pas  nécessaire,  chez  quelque 
animaux  du  moins,  pour  provoquer  ces  contractions.  Ainsi,  sur  le 
lot,  M.  Vulpian  a  coupé  l'uretère  en  deux,  et  après  la  section,  les  deux 
ont  continué  à  se  contracter;  il  a  coupé  ensuite  la  moitié  supérieure  an-dei- 
sous  du  rein,  et  la  portion  intermédiaire  aux  deux  autres  se  contractait 
encore. 

Ces  expériences  nous  autorisent  ;\  penser  que  les  uretères  de  l'homoK 
jouissent  également  d'une  contractilité  très-accusée.  Le  grand  d6velop|^ 
ment  que  présente  la  tunique  musculaire  de  ces  conduits  est  un  fait  qui  nf* 
fu'ait  à  lui  seul  pour  démontrer  l'énergie  de  leurs  contractions  et  11  put 
essentiellement  active  qu'ils  prennent  à  la  transmission  de  Turine. 

(1)  Aîéfti.  de  la  Soc.  de  Woiogic,  V  *('t\e,  v.  N . 


MOYENS  DE  FIXITÉ  DE  LA  VESSIE. 
ARTICLE   IIL 


La  vessie  est  un  réaorvoir  musculo-membrancux  dans  lequel  l'urine,  versée 
gou[(c  i\  goiillc,  s'accumule  cl  séjourne  Jusqu'au  momcnl  où  ses  parois  liop 
dilatées  réagissent  sur  ce  liquide  pour  on  produire  l'éliminatiun  déRnitive. 

Inlcrmâdiaire  aux  uretÈres  et  à  l'uit^tlire,  ce  réservoir  est  sîliiË  dans  l'exca- 
vation du  bassin,  derrii^i-e  la  symphyse  des  pubis,  au  devant  et  au-dessus  du 
rci'Ium  chez  l'homme,  au  devant  de  l'utérus  et  au-dessus  du  vagin  chez  la 
remrac. 

Pendant  la  vie  intrs-utérinc  et  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 
les  pubis  étant  peu  développés,  la  vessie,  dont  le  développement  a  élé  plus 
rapide  et  dont  la  Forme  est  alors  plus  allongée,  les  déborde  très-nolablemcnl, 
pour  remonter  vers  l'abdomen,  entre  le  péritoine  qui  la  sépare  des  circon- 
voliilions  de  l'inleslin  ^ri?le  cl  les  muscles  droits  abdominaux  auxquels  elle 
adhi're  parun  tissu  cellulaire  Bche.  Hais  ses  dimensions  verticales  diminuant 
ensuite  et  celles  du  pubis  augmentant  au  eonirairc,  elle  descend  peu  à  peu 
dans  l'excavation  du  bassin  où  elle  se  loge  en  tolalilé  vers  la  fln  do  la 
deu\ii''me  année.  A  celle  époque,  son  sommet,  dans  l'état  de  vacuité,  répond 
en  général  A  lu  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne. 

§    f.  —  NfOYEKS  DC   FIXITÉ   DE  LA   VESSIE. 

La  vessie  est  llxéc  dons  la  position  quelle  occupe  :  en  arriére  et  de  chaque 
ci'ité  par  le  péiiloinc,  en  haut  par  l'ouraque  cl  les  artères  ombilicales,  inlé- 
rienrenient  el  irhei  l'homme  par  sn  continuité  avec  la  prostate,  chez  la 
Tenime  par  ses  adhérences  avec  le  vagin. 

Kn  s'unissnnl  A  la  prostate  de  )q  manicre  la  pins  intime,  elle  participe  en 
bas  el  en  avant  de  l'immobilité  de  celle-ci.  —  Bien  qu'étroitemeut  liée  aussi 
au  vagin,  elle  ufTre  cependant  chez  la  Temme  beaucoup  moins  de  flxilé  infé- 
rienremenl,  la  paroi  à  laquelle  elle  adhère  t'Iant  émîncmnienl  dépressible  el 
fil  quelque  sorte  llollanle. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant  de  ta  paroi  antérieure  de  l'abdomen  dans 
l'cicavalion  du  bassin,  passe  en  arrière  de  la  vessie  pour  se  perler  sur  le 
lectum  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l'utérus  chez  la  Tcmme.  Il  adhère  au  ré- 
servoir urinaire,  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  postérieurement,  plus 
I.lche  sur  les  parties  latérales. 

l.'ouraquf  dilTère  beaucoup  suivant  qu'on  le  considère  avant  ou  apri>s  la 
naissance.  Il  en  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

IMiez  l'embryon,  l'ouraque  te  présente  sous  l'aspect  d'un  canal  étendu  de  la 
vessie,  où  il  prend  naissance,  vers  l'ombilic  par  lequel  il  sort  de  l'abdomen 
el  la  vésicule  ollantolde  dans  laquelle  il  vient  s'ouvrir.  Les  artères  ombili- 
coks,  situées  adroite  et  à  gauche,  l'accompagnent  dans  toute  sa  longueur 
pour  aller  se  ramifier  sur  les  parois  de  cette  même  vésicule  el  se  praIoa%e,c 
ensuite  dans  les  villoNlés  du  chorioD.  —  HaU  m  <aei\\h  «'(MxVfeïC  ^tixa^Afti- 
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ment,  et  l'on  remarque  alors  qu'elle  s'efface  de  sa  partie  terminale  Tenii 
partie  initiale,  c'est-à-dire  de  la  vésicule  allantoïde  vei*s  l'ombilic  et  de  celui-d 
vers  la  vessie.  Cette  dernière  partie  du  canal  allantoïdien,  plus  spécialement 
connue  sous  le  nom  d*ouraquey  s'oblitère  ordinairement  vers  le  milieu  delà 
grossesse,  souvent  plus  tût,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  II  n'est  pas  extrême- 
ment rare  de  la  trouver  encore  perméable  à  la  naissance.  Elle  peut  même 
l'ôtrc,  mais  très-exceptionnellement,  chez  l'adulte,  ainsi  que  plusieurs obeer- 
vateurs  en  rapportent  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l'urèthre  reite 
libre,  l'urine  est  éliminée  par  les  voies  naturelles,  et  rien  ne  trahit  l'exih 
tcnce  d'une  semblable  anomalie.  Mais  si  un  obstacle  s'oppose  au  passage  da 
liquide,  l'urine  remonte  vers  l'ombilic,  qui  la  transmet  au  dehors.  Cabrol,eB 
1550,  a  pu  constater  l'existence  de  ce  vice  de  conformation  chez  une  Jeune 
fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  toujours  rendu  ses  urines  par  lombilic,  et  chei 
laquelle  cet  orifice  se  prolongeait  au  devant  de  l'abdomen  en  forme  decrfile 
de  coq  ;  il  fut  assez  heureux  pour  la  guérir  (1).  Littre,  en  1701,  en  a  ausri  olh 
serve  un  exemple  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans  (2).  Gheselden,  i.  L.  Fetil, 
Tdllard,  Dupuytren,  citent  des  faits  analogues. 

Après  son  oblitération,  l'ouraque  rcviH  la  forme  d'un  cordon arrondi|Offrul 
une  couleur  blanche,  une  consistance  ferme,  une  épaisseur  de  2  millî- 
mètres,  adhérent  par  une  de  ses  extrémités  à  l'ombilic  et  aux  deux  utèra 
ombilicales  qui  s'en  écartent  inférieurcment,  légèrement  renflé  et  conoîdei 
son  extrémité  opposée  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  areck 
sommet  de  la  vessie.  Ce  cordon  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe 
formée  de  fibres  de  tissu  ronjonctif  et  de  fibres  élastiques,  et  une  partie  ces- 
traie  ou  un  axe  exclusivement  constitué  par  des  fibres  musculaires  Iîmo, 
longitudinales,  auxquelles  se  mêlent  aussi  quelques  flbres  élastiques.  I^  nn- 
flement  cunoïde  par  lequel  il  s'unit  h  la  vessie  ofTre  une  longueur  de  ISi 
15 millimètres  et  une  coloration  rosée;  il  se  compose  presque  cntièrementie 
gros  faisceaux  musculaires  longitudinalemcnt  dirigés. 

Tel  est  l'aspect  de  l'ouraque  pendant  la  dernière  moitié  de  la  vie  inln- 
utérine  et  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  qui  suivent  la  niii- 
sance.  Mais  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  le  début  du  second,  il  subit,  aîM 
que  les  artères  ombilicales,  des  modifications  importantes. 

La  paroi  abdominale  continuant  à  se  développer  après  la  formation  dck 
cicatrice  ombilicale,  rintervallo  qui  sépare  la  \essie  de  l'ombilic  augmcolf; 
l'ouraque  et  les  deux  vaisseaux  qui  l'accompagnent  deviennent  ainsi  reliliie- 
ment  trop  courts;  ils  tendent  par  conséquent  à  se  rétracter  vers  le  basûi;Cl 
ils  se  rétractent  en  efVet.  —  Par  suite  de  cette  rétraction,  on  les  voit  H^mîMg 
de  longueur,  à  tel  point,  que  huit  ou  dix  mois  après  la  naissance  ils  dépiWit 
i\  peine  le  bord  supérieur  des  pubis. 

Kn  se  rétractant  toutefois,  les  trois  cordons  ne  cessent  pas  de  se  troaverv 
connexion  avec  la  cicatrice  ombilicale.  Ils  continuent  de  lui  adiiéreriOM 
par  l'intermédiaire  de  filaments  élastiques,  denses  et  résistants,  d'aspedtat' 

(1)  Gabrol^  Aiphab.  anaiom.^  obs.  xxii. 

(2)  Litlre,  3f^wi.  do  f  Acad,  des  sricn''(îx,\n^\,\^.^V. 
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ditieuv  ou  ligamenteux,  l.e  mode  de  prodiirlion  de  cet  appareil  ligameiileut 
nVït  pas  le  mâme,  du  reste,  pour  l'ouraque  et  les  deux  cordons  arlériels. 

Lorsque  l'ouraque  se  rétracte,  les  liens  fellulenu  qui  l'unissaient  ik  l'ombilic 
s'allongent,  elCG  sont  ces  filaments  cetluleuii  qui,  en  s'iiyperlmphianl,  don- 
nent naisiMince  aux  faisceaux  tendineux  par  lesquels  il  se  relie  A  l'ombilic. 
Parmi  ceux-ci,  on  en  remarque  presque  toujours  un  cl  souvent  deux  qui  su 
continuent  directement  aveu  des  fuisceaux  apialogues  venus  du  moignon  de  la 
veine  ombilicale. 

An  moment  où  elles  commencenl  à  se  rélracler,  les  nrlt'res  ombilicales  ne 
sont  pas  i-ncore  nblilérées.  Mais  leur  tunique  celluleuse  adhère  déjil  A  la  ci- 
calrice  culanËe.  Leur  tunique  moyenne  et  leur  tunique  interne  participent 
donc  seules  i\  In  râlraction  ;  ainsi  se  Torme  entre  elles  et  l'ombilic  un  cannl 
cellulaire  dans  lequel  on  voit  quelquefois  du  ung  s'épancher.  Klles  ne  com- 
mencent à  s'oblitérer  que  cinq  ou  six  semaines  après  la  nnissimcc  ;  et  cou- 
slammenl  l'oblitération  débute  par  leur  oriflce,  pour  remonter  ensuite  de 
proche  en  proche  vers  leur  origine.  Pendiml  qu'elle  s'opfro  cl  aprts  sa  pro- 
duction, la  tunique  interne  t'alrophiunl  Huit  par  disparallre  ;  puis  la  tunique 
moyenne  s'atrophie  il  son  tour,  tandis  que  la  tunique  externe  devieni  nu 
contraire  !e  siège  d'une  hypertrophie  prononcée.  I.a  gaine  celluleuse  com- 
prise entre  le  bout  rétracté  du  vaisseau  et  l'ombilic  pailicipu  k  cette  hy- 
perliiiphie,  s'ublilt^i'C  aussi  par  adhésion  de  ses  parois,  et  en  mi'me  temps 
elle  se  IransForme  en  filaments  ligamenteux,  lesquels  se  prolouffent  sur  le 
pourtour  du  coiylon  ai-lériol  dans  une  étendue  de  plusieurs  cGntim<''lrcs. 

Les  trois  cordons  qui  st!  sont  rétractés  dans  le  cours  de  lo  premi(''rc  année, 
au  piiiul  de  se  Irauvcr  au  niveau  de  la  branche  horizontale  des  pubis,  sont 
donc  reliés  ii  l'ombilic  par  un  ensemble  de  petits  ligaments  dont  l'existence 
est  coni^luntc,  mais  dont  le  nombre,  les  dimensions,  la  disposition  réciproque, 
varient  il  l'inllni.  Ils  restent  bien  rarement  indépendants;  presque  toujuui'S 
ils  s'unissent  les  uns  aux  autres;  les  aniistomuses  qu'ils  échangent  sont 
parPuis  si  multipliées,  qu'ils  Torment  un  véritable  réseau  A  grandes  mailles 
irréguliiVes.  Dans  un  remarquable  travail  lu  en  1860  à  l'Académie  de  mé- 
decine. M.  Cb.  Itubin  a  signalé  le  premier  l'existence  de  ces  filaments  dont  il 
a  donné  une  trùs-bonne  description;  le  premier  aussi  il  a  signalé  cl  bien 
exposé  les  phénomènes  de  rétraction  qui  précèdent  leur  développement  ;  \e 
mi^me  auleur  a  également  démontré  qu'ils  sont  constitués  par  un  mélange  de 
de  libres  tissu  conjouctiret  de  fibres  élastiques  {!). 

Kn  se  rétractant  et  s'alropbiant,  l'ouraque  et  les  arliTcs  ombilicales  perdent 
leur  rigidité  primitive.  l.e  sommet  de  la  vessie  qu'ils  tenaient  suspendu  et 
attaché  A  la  paroi  postérieure  deTabdomen  chei  le  (wlas,  n'esidonc  plus  aussi 
lixe  chei  l'enranlet  surtout chei  l'adulte.  Aussi  voit-once  sommet  s'incliner 
un  peu  en  arrière,  et  lo  péritoine,  qui  d'abord  ne  s'appliquait  nullement  à 
la  face  antérieure  du  réservoir  vésicsl,  descendre  sur  la  partie  la  plus  élevée 
de  cette  Tuco  et  la  recouvrir,  dans  l'état  du  distension,  sur  une  étendue  de  1, 
'2  et  même  3  centimètres. 
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I.R  lien  forma  par  roui'Hqiic  immobilier,  donc  le  soiDmet  dfi  Ift  vei^  d'au- 
tatit  micu\  que  l'individn  est  plus  Jeune,  et  d'une  manière  d'autant  plua  bilde 
et  plus  imparraite  qu'il  est  plus  ![gé.  Il  eu  csl  de  mCme  du  lien  constitué  pv 
le  pâriluine;  seulement  i-elui-ci  s'olluiblil  par  un  autre  mécanisnie  ;  ma 
l'inlUicnce  de  la  capacité croiasiuilc  qu'acquierlla  vessie  cb ex  quelque!  indi- 
vidus, dans  l'iîge  adulte  cl  la  vieillisse,  les  tractus  cclluleux  à  l'aide  det^udi 
il  tinit  la  vessie  au\  parties  voisines  s'ollongeut,  s'amincissent  et  laissent  pin 
de  liberté  aux  parais  vésicules  qui  deviennent  en  partie  flottantes  lorsque 
l'urine  a  Été  cxpiilace. 

Flg.  m- 


Siliinlinii,  ilirfcli 

1,  S  iliaque  du  cùln». - 
en  arritre.  —  3,  3.  Sn  purlii'  iiiDyi'iinf  oti 

—  9.  Moilié  gauilie  ilr  lu  <-uvitr  vÉsirak 
7,  7.  Ounique  pananl  àe  ce  soiiiini'l,  rlexceiiilHiil  sur  la  Ti:ssie  il 
cûaàt  k  CDDcaviÙ  Ennéricurr.  —  8.  Bas-rond  ilv  la  vrstir,  rn  rapuo 
du  ncUm.— 9,  9.  PiritolwdïwntAvnvAkTO'VïïwuV  ^wA«nMV< 


'l'ium,  obliquement  dirtafa  ««)■• 

■11  bus  pi  i-n  o»uiii.  —  û.  Sa  (witia  inMM 
t.  mais  liriuroup  mains  ablîqna  dm  ^H- 

«.m  innini^l    dipinj  ...     I ?..  ^ 
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Déplacements.  Sous  l'induencn  de  semblables  eonditione,  on  comprend  taci- 
Icmcnl  que  lu  vessie  puisse  se  déplurcr.  Mais  que  ses  déplacemenU  soient 
assez  rnnsidérables  pour  lui  permettre  de  sortir  de  l'cnccinle  pelvienne  Cl  de 
venir  foire  saillie  au-dessous  des  tégumeuls,  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  prt- 
voii',  cl  c'est  cependant  ce  qni  a  lieu.  Dan»  quelques  eus  assez  i-ares,  on  l'a 
vue  en  elt'et  envnbir  l'iibdomen,  pénélrec  dans  le  canal  inguinal,  friincbiT  les 
limites  de  celui-ci  el  s'at a ncer  jusque  dans  le  scrotum  où  elle  formait  une 
tumeur  |ilus  ou  moins  siiillanlc  ;  sa  partie  moyenue  étiint  ulois  bciincoup  plus 
élroile.  elle  niïecte  la  forme  d'un  bissac  rocourbÉ  en  fer  a.  rlieval  sur  la 
brandie  horizontale  du  pubis.  Dans  d'autres  cas  plusrare^  encore,  v\\p.  sort 
de  l'abdomen  A  travers  l'anneau  crural.  —Chez  la  femme,  et  ordinairement 
alors  pendant  1e  cours  de  la  grossesse,  ou  à  la  suile  de  grossesses  l'épétâes, 
elle  peut  déprimer  lu  paroi  supérieure  du  vagin  cl  la  cbusser  dcvuni  clic,  nu 
point  de  franchir  roriflec  vaginnt  et  de  foimer  entre  ks  grandes  livres  une 
tumeur  de  volume  variable.  —  Plusieurs  faits  Ir^s-cxccpliimnclE  el  difficiles  il 
expliquer  ntteslent  aussi  qu'après  avoir  traversé  le  planrher  du  bassin  chez 
certains  individus,  clic  est  venue  faire  saillie  sous  la  peau  du  périnée.  H 
existe,  pur  conséquent,  quatre  espaces  de  hernies  de  la  vessie  ou  cf/slocilM  : 
1.1  cjslocèlc  vaginale  est  la  plus  fréquente  ;  vienl  ensuite  la  cystocèle  ingui- 
nale, puis  la  crurale,  et  enfln  la  périuéalc. 

§  2.  —  Unité,  capacité,  diutcction,  forme  de  la  vessie. 

A.  Unité.  —  ifl  vtsiif  tst-elle  toujours  unfqw,  H  son  existence  est-elle  con- 
stante? I.  unité  de  la  vessie  est  un  attribut  qui  lui  est  commun  avec  lous  les 
fli-iianuM  impairs  et  médians.  Les  unomalîus  invoquées  pour  faire  ndmi'llrc  sa 
duplic.ilé  dnni  ijuelqucs  cas  sont  pour  la  plupart  des  exemples  de  rloisonnc- 
meut  de  cette  uivilé.  M.  Charvct,  dans  une  thèse  soutenue  eu  1H27  i  la  Fa- 
culté des  scicnres,  a  démontré  par  des  faits  parraitement  authenliques  lu 
réulilû  de  l'c  cloisonnement  qui  est  partiel  ou  complet,  et  qui  parlngc  la 
cuvilé  vésicalc  en  deux  cavités  symétriques.  Plusieurs  faits  serablcraient  at- 
tester que  cette  cloison  peut  Pire  formée  de  deux  lames,  qu'elle  peut  être 
pi-oduilc  en  d'autres  termei  par  l'adoisement de  deux  poclies.  Si  cette  derniùrc 
disposition  était  rigoureusement  élablic,  il  fuudraitadmetlro  quc,dnnsccr- 
lains  cas  de  la  plus  extrême  rareté,  la  vessie  est  réellement  double. 

Un  a  aussi  considéré  quelquefois  comme  exemple  de  vessie  double  et  mOme 
triple  un  état  morbide  dans  lequel  la  tunique  interne  ou  muqueuse  de  celle 
cavité  fait  hernie  à  travers  sa  tunique  musculaire.  Mais  alors  la  cavité  sura- 
joutée ne  présente  d'autre  orifice  que  celui  par  lequel  elle  communique  avec 
lu  covité  mère  ;  et  bien  qu'on  l'ait  vue  parfois  égaler  et  mi^me  surpasser  cette 
dernière,  il  est  toujours  facile  de  conilater  qu'elle  en  représente  un  simple 

piiMiiW  sur  le  mminel  cl  li  tut  pMIfrinirc  da  rtertoir  nriDsire.  —  10.  Cal-dc-ut  rr.-tn- 
v^sieal.— ll.EmbouebnTïdarDnUranacbB.— 1).  Ctnild^émil  et  nommcl  de  la  vtxicule 
ndmiDsIc  du  cAté  droit,  inciiCirun  et  lauLre  prèi  de  lenr  extrdniit^  lerminitlF.  — 13.  Partie 
posIâro-inHrieUTa  de  la  prMlale,  obliqneiDint  Irtwnéa  par  le  conduit  ^jsculaleur.  —  lA.  S» 
partie  aDl£ro-iu)>érieiire.  — 19.  Portion  prouuiqne  de  l'urèlhre.  —  IS.  Sa  norlion  meiiilira- 
neoK.  —17,  IT..Sapartionapoii«ieiua.  — 18.  Bnibe  de  rurtlbre.  —  la.  T«vj.cilVi:  ^m'3ii% 
entouré  de  ses  enirloppea. 
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diverlîcule.  Ces  diveiiicules,  du  reste,  se  divisent  en  deux  ordres  :  les  ani, 
plus  fréquents,  sont  formés  par  un  prolongcmeut  de  la  muqiieuse  ;  lei  an- 
tres sont  constitués  par  cette  tunique,  par  la  couche  musculaire  la  plusM- 
perficielle  et  par  le  péritoine,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  observatkn» 
consignées  dans  les  BuUptins  de  la  Société  anatomique (i). 

I/existence  de  la  vessie  n'est  pas  constante  ;  mais  la  science  ne  pooède 
qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  relatifs  îI  l'absence  totale  de  ceTÎscère.  Je 
n'en  connais  même  que  deux  exemples  :  l'un  mentionné  par  Breschet  danile 
Dictionnaire  des  sciences  médicales:  l'autre  présenté  à  la  Société  anatomlqu 
en  ISSO-par  M.  Titon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  concluant,  les  u^^ 
tères  venaient  s'ouvrir  isolément  au-dessous  de  la  verge,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  par  un  petit  orifice  tri^'s  apparent. 

Quelquefois  la  vessie  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire,  ce  qui  arrive  lon- 
qu'elle  ne  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution  :  constamment akn 
c'est  sa  paroi  antérieure  qui  fait  défaut;  et  comme  les  os  ainsi  que  lespaitis 
molles  situées  au  devant  de  ceux-ci  subissent  le  même  arrdt  de  développ^ 
ment  et  restent  plus  ou  moins  écartés  sur  la  ligne  médiane,  sa  paroi 
postérieure,  qui  n'est  plus  soutenue,  cède  à  la  pression  des  intestins,  seiCD* 
verse  en  avant  et  vient  faire  saillie  dans  la  région  pubienne,  sur  laqnelk 
l'urine  est  versée  goutte  à  goutte  par  rorificc  béant  des  uretères.  Ce  TÎcede 
conformation,  souvent  observé,  a  été  décrit  sous  les  noms  d'inveriùm  co^t- 
nitalcy  d'exstropkie,  ù'extroversion  de  la  vessie, 

lî.  —  Capacité.  La  vessie  est  de  tous  les  réservoirs  celui  qui  offre  le  volunie 
le  plus  considérable,  et  qui  affecte  dans  ses  dimensions  le  plus  de  Tdriétés.- 
A  l'état  de  vacuité,  elle  se  rétracte  et  se  pelotonne  si  bien  derrière  le  ooifi 
des  pubis,  qu'elle  s'efTttce  presque  entièrement.  —  Dans  l'état  de  mojeoM 
dilatation  elle  se  porte  en  arrière  vers  l'angle  sacro-vertébral  dont  elle  wfe 
peu  distante,  et  en  haut  dans  la  région  hypogastrique  dont  elle  envahit  il 
\/  partie  inférieure.  Son  diamètre  vertical  est  alors  de  12  à  13  centimètres,  k 
transversal  de  9  à  10,  et  l'antéro-postérieur  de  8.  —  Dans  son  état  de  dilalalNi 
excessive,  la  cavité  vésicale  remplit  d'abord  la  totalité  de  rcxc«Yation  pd- 
vieime,  puis  remontant  dans  l'abdomen,  vient  remplir  tout  rhypogastre-Qs^ 
ques  auteurs  l'ont  vue  s'élever  jusqu'à  l'ombilic.  Plusieurs  faits  attolcit 
qu'elle  a  pu  mèmi'  s'élever  plus  haut  encore,  atteindre  l'épigastre  et  •*»• 
parer  de  la  plus  jurande  partie  de  l'enceinte  abdominale. 

I.a  capacité  moyenne  de  la  vessie,  à  l'état  normal,  chesK  l'adulte,  peutClK 
évaluée  à  500  ou  GOO  centimètres  cubes  :  elle  est  assez  con9idéraUe,a 
d'autres  termes,  pour  permettre  à  ce  réservoir  de  contenir  facilement* 
demi-litre  de  liquide.  Les  vessies  qui  habituellement  en  contiennent  ooto 
sont  de  petites  dimensions  ;  celles  qui  admettent  de  600  à  800  ou  iOOO  graOBB 
doivent  èlre  considérées  comme  offrant  au  contraire  une  grande  capadté,' 
celles  qui  dépassent  celte  limite  comme  accusant  un  état  morbide  ploi* 
moins  latent.  Sous  l'influence  d'an'eclions  variées,  et  surtout  &  lanUflA 
paralysie,  la  vessie  peut  acquérir  en  eiïet  une  capacité  croissante  et  piH|* 

(1)  Vol.  XI n,  p.  284,  Rapport  de  M.  Mercier  wr  un  appendice  vétteai 
Vol.  XXVI,  p.  42,  obsenaùou  Ae>\.  C\ï\\x\V\\. 
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illimiléc.  Ccal  dans  les  cas  de  ce  genre  quelle  devient  asseï  vaaie  pourcon- 
Icnii' jusi|u'jiâ,5,  6  kilofinimmcs  d'urine.  Une  observation  insérée  dans  une 
thèse  soiilenue  à  Ipesl  en  1777  nous  apprend  que  i:)iez  une  Temmc,  jugée 
hydropiquc,  clic  en  contenait  dix-huil  livrcS'  Cliez  un  jeune  homme  ullcint 
de  parjilïaii',  elle  étail  si  grande,  ou  rupport  de  Ranck,  qu'elle  rcAïulait  le 
diaphragme  tcrahi  entité  thoradque  cl  ne  cnnlcnult  pas  moins  de  qnatre- 
lingls  livres d(! liquide. 

Lorsque  la  tc»«ic  nrrivc  ;t  ic  degré  de  dilatation  eMrOmr,  on  remarque  que 
les  uretères  se  dilatent  aussi  et  alleigncnt  peu  à  peu  le  diumi'trc  du  doi;;!, 
parrois  mt>me  celui  de  l'jnlcalin  grOlo  ;  en  mOmc  Icmps  ils  H'ollongenl  Iri-a- 
nolnblemcut  cl  devienncnl  Mcvucux;  leurs  parois  nu^inentcnl  d'épaisseur; 
ilss'hypcrtrophicnl,  eu  un  mot.  J.  1..  Pelil  uvail  pen^é  qu'ils  se  dilalent  par 
suite  du  reflui  de  l'urine  clans  l'intérieur  de  ces  conduits.  Mai«  il  csl  beaucoup 
plus  rationnel  d'udmetlrc  que  leur  dilatalion  est  le  résultat  de  la  diUiculIé 
que  trouve  l'urine  à  pénétrer  dans  la  vessie  déjà  remplie  et  dislendue  outre 
mesure  ;  celle  dinicullé  établit  en  elTet  entre  lu  vessie  et  les  uretères  une  sorte 
de  hitlc  qui  a  pour  conséquence  l'hyperlmpliie  de  ceux-ci. 

l.n  capacité  du  réservoir  urinniro  varie,  du  reste,  avec  l'Age,  le  sexe,  les 
individus,  les  habitudes,  le  régime,  l'élat  de  sanlé  ou  de  maladie,  etc.  —  l'ar 
suilcde  laprëcociléde  son  iléveloppemcnl  iloU're  chez  le  fuelus,  et  pcndani 
les  premières  années  do  l'enrancc,  des  proportions  un  peu  supérieures  à  celles 
qu'il  aura  plus  tard.— Chei!  la  Tcmme,  moins  libre  que  l'homme,  plus  esclave 
que  lui  des  bienséances  sociales,  la  vessie,  selon  la  plupart  des  auteurs,  serait 
plus  développée.  Mais  cette  opinion  ne  me  parait  pas  fondée  sur  l'observa- 
lion  ;  j'ai  pu  souvent  comparer  les  dimensions  de  ce  viscère  dans  les  deux 
sexes,  cl  je  n'ai  pus  vu  que  sa  capacité  prédomimU  dans  le  sexe  Téminin  ;  les 
faits  viendraient  plutiM  allesler  qu'elle  tend  ù  prédominer  chez  l'homme.  — 
Llle  est  plus  grande  chez  les  individus  qui,  par  nécessité  ou  par  habitude, 
n'urinent  qu'A  de  longs  inlervalles.  Probablement  aussi,  elle  est  plus  considé- 
rable chez  les  pei-sonnes  qui  suivent  un  régime  essentiellement  végétal  ;  il  en 
est  ainsi,  du  moins  dans  les  mammifères  :  la  vessie  présente  un  volume  plus 
considérable  chez  les  herbivores  que  chcxlcs  carnivores.  —  Les  irrilalions  pro- 
longées dont  elle  peut  devenir  le  siège,  ta  présence  d'un  calcul,  l'existence  de 
fongositcs  sur  ses  parois,  et  toutes  les  afTeclions  chroniques,  en  un  mol,  qui 
onl  pour  elTet  de  solliciter  la  contraction  de  sa  tunique  musculeuse,  finissent, 
lorsqu'elles  se  prolongent  beaucoup,  par  amener  une  diminution  plus  ou 
moins  notable  de  sa  capacité.  Cellei  qui  viennent  affaiblir  celte  conlraclilité 
ou  parler  alleinteA  sa  scnsibililé,  ou  mettre  un  obstacle  quelconque  A  l'émis- 
sion des  urines,  pioduiseol  un  effet  upposé. 

C.  —  Dirteiion,  La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Sa 
direction,  plu>  oblique  que  celle  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  est  indi- 
quée par  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  partie  inférïeure  de  l'hypogaslre  vers 
la  partie  ccnlralc  du  plancher  de  l'excavation  pelvienne,  l^lle  s'incline  d'au- 
tanl  plus  en  avant  et  en  bo*  qu'elle  est  plus  rétractée,  d'autant  moins  qu'elle 
se  dilate  davantage.  Lonqu'elle  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  dilalalion, 
son  grand  axe  se  trouve  à  peu  près  parallèle  à  celui  du  d6V'ra\V.vi^Tvc\u. 
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Celse  avait  cru  remarquer  qu'en  s'inclinant  en  avant  elle  se  porte  aussi  un 
peu  à  gauche  ;  mais  son  opinion  ainsi  formulée  ne  saurait  ôtre  admise.  Le 
sommet  de  la  cavité  vésicale  répond  en  général  à  la  ligne  médiane  ;  et  lors- 
qu'il s'en  écarte,  on  le  voit  se  dévier  tantôt  à  gauche  et  tantôt  à  droite,  suivant 
la  cause  qui  produit  sa  déviation. 

D.  —  Forme,  Dans  l'état  de  plénitude,  la  vessie  présente  la  forme  d'un 
ovoïde  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige 
en  bas  ;  son  diamètre  vertical  est  donc  le  plus  long,  et  l'antéro-postérieur  le 
plus  court.  Quelquefois,  cependant,  le  vertical  ne  dépasse  pas  le  transversal; 
on  remarque  alors  sur  chacune  des  parties  latérales  et  inférieures  une  saillie 
arrondie,  plus  ou  moins  prononcée,  qui  lui  donne  un  aspect  cordiforme.  Ce 
mode  de  configuration  se  voit  assez  souvent  chez  la  femme,  plus  rarement 
chez  l'homme;  il  coïncide  ordinairement  avec  l'hypertrophie  de  la  tunique 
musculaire,  qui,  beaucoup  moins  épaisse  en  bas  et  latéralement,  se  laisse 
plus  facilement  distendre  de  chaque  côté. 

Dans  l'état  de  vacuité,  la  forme  de  la  vessie  est  bien  différente.  Elle  affecte 
alors  dans  l'un  et  l'aulre  sexe,  mais  surtout  chez  la  femme,  la  figure  d'un 
triangle  isocèle  à  base  inférieure,  en  sorte  qu'on  peut  lui  distinguer  deux 
faces,  trois  bords  et  trois  angles.  Les  faces  regardent,  l'une  en  avant  et  en 
bas,  l'autre  en  arrièi  e  et  en  haut.  Les  bords  sont  arrondis  et  curvilignes.  Les 
angles  inférieurs  ou  latéraux  sont  ai'rondis  aussi  ;  le  supérieur  ou  médian 
se  termine  en  pointe.  Lorsque  le  réservoir  urinaire  se  vide,  sa  grosse  extré- 
mité devient  donc  un  simple  bord  et  la  petite  prend  la  forme  d'un  cône  plus 
ou  moins  allongé.  Qiez  les  individus  dont  les  parois  vésicales  sont  très- 
épaisses  les  bords  et  les  angles  s'arrondissent  plus  encore  ;  la  vessie  dans  son 
état  de  vacuité  devient  alors  globuleuse. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  chirurgical,  la  vessie  a  été  divisée  en 
quatre  parties  :  une  supérieure,  plus  petite,  qui  en  forme  le  fond  ou  le  som- 
met; une  moyenne,  beaucoup  plus  considérable,  qui  en  constitue  le  corps; 
une  inférieure,  plus  volumineuse  encore,  qui  a  reçu  le  nom  de  bas-fond;  et 
enfin  une  antéro-inférieure,  c'est  le  col  de  la  \essie,  qui  a  pour  centre  Tori- 
pce  interne  de  l'urèthre. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  physiologique,  elle  peut  iHre  divisée  en 
quatre  segments,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  deux  latéraux.  —  Cha- 
cun de  ceux-ci  se  trouve  en  quelque  sorte  représenté  par  une  courbe  qui 
s'étend  à  la  manière  d'un  méridien  du  sommet  de  la  cavité  vers  son  col. 
Toutes  ces  courbes  se  tournent  par  leur  concavité  vers  le  grand  axe  du  vis- 
cère ;  l'antérieure,  presque  rectiligne,  ne  dépasse  pas,  dans  l'état  de  moyenne 
dilatation,  8  centimètres.  La  postérieure  offre,  au  contraire,  une  concavité 
très-prononcée  qui  regarde  en  haut  et  en  a\anl-,  t^a  longueur  est  de  20  à 
22  centimètres;  elle  l'emporte  donc  considérablement  sur  la  précédente; 
c'est  à  ses  dépens  que  se  fait  surtout  l'ampliatictn  de  la  vessie.  .Vu  moment  de 
cette  ampliation,  le  segment  postérieiu-  s'allongeant  beaucoup  plus  que  l'an- 
térieur, s'élève  au-dessus  de  celui-ci,  c'est-à-dire  au-dessus  du  sommet  du  vis- 
cère, qu'il  déborde  plus  ou  moins,  et  s'applique  alors  à  la  paroi  de  l'abdomen. 
En  étudiant  les  rapports  de  la  vessie  nous  verrons  les  conséquences  de  cette 
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(lia|><>jiliun  qui  est  peu  uccuséc  chez  icrtains  iiidnidua,  mais  Irés-piononcée 
cliczd'iiulres. 

l-:[iiisugËc  duiiii'SOO  modi!  de  conrormalion,  la  vessie  iioue  ofTrc  ù  consi- 
dérer iitiu  suiTucu  cxlernc  el  une  surface  interne. 

§  3.  —  SlHFACE   EXTERNE  I>E  LA    VESSIE. 

Cette  Burracc  esl  convexe.  Sa  eonvexilé,  peu  prononcée  en  avant,  se  montre 
plus  iiccusËe  siii'  les  cùlés  et  plus  encore  en  aiitéru.  Ali»  de  mieux  préciser 
ses  rapports,  on  peut  la  diviser  avec  Hoyer  en  six  régions  : 

1°  lii-'iiun  antérieure.  .Moins  étendue  que  la  postérieure,  clic  est  limitée 
inrérieuremcnt  par  des  Toisceanx  fibi-cux  que  truveracnt  des  veines  voUimi- 
neuses,cl  qui  ont  été  décrits  parla  plupart  des  auteurs  sons  le  nom  de  Uyamtnls 
anièrieurs  (ie  la  vessie.  Nous  monlrci-ons  plus  loin  que  ces  faisceaux,  consi- 
dérés aussi  comme  nnc  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  se 
continuent  avec  les  fibres  musculaires  longilndinales  de  la  vessie  pur  une  de 
leurs  exlrËinilés,  s'attachent  pur  l'antre  aux  pubis,  el  qu'ils  ne  représcnlenl  . 
parcunséqueni  ni  une  simple  lamelle  aponévmliqne,  ni  des  ligaments,  mais  V 
de  véritables  tendons.  Supérieurement  elle  est  limilée  par  cette  partie  du 
péritoine  qui,  des  piiruis  de  l'abdomen  ou  dn  bassin,  se  porte  sur  la  \easie. 
I.'inler^al](^  compris  entre  ces  deux  limites  varie  suivant  que  lu  vessie  est 
vide,  modérément  dilatée,  ou  dans  un  état  de  dilatation  considérable. 

Vide,  la  \essie  s'élève  ù  peine  jusqu'au  détroit  supérieur.  Sa  puroî  anté- 
rieure se  troni  c  en  rapport  sur  la  lii;iie  médiane  avec  la  svmpliysc  et  le  corps 
des  jinbis,  de  chaque  eûlé  avec  l'aponévrose  qui  rccuuv^l^  le  muscle  obluruteur 
inlerne.rnlissucellulo-adipenxexli'émemenlldcliernnilà  toutes  CCS  parties. 
Moyennement  dilatée,  elle  déborde  la  sympliysc  pubienne,  mais  de  1 
ou  2  centimètres  seulement.  I.a  partie  la  plus  élevée  de  la  régiou  anté- 
rieure répond  à  la  paroi  correspondante  de  l'abdomen  ;  son  sommet  s'incline 
en  avant;  lapariie  supérieure  de  sa  région  postérieure  s'incline  dans  le  même 
sens,  et  commence  /i  surmonter  le  sommet  du  viscère,  mais  ne  s'applique 
pas  encore  ù  la  ]iaroi  antérieure  de  l'abdumcn.  I.'ouraque  »c  coude  à  angle 
aigu  et  le  péritoine  qui  descend  dans  eu  coude  forme  un  eul-de-sac  peu 
prononcé  dont  la  concavité  regarde  en  baul. 

Lorsqu'elle  arrive  à  so  plus  grande  a mpliutiou,  c'est-i\-dire  lorsqu'elle  est 
dilatée  au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  région  anté- 
rieure s'élève  au-dessus  des  pubis  à  une  hauteur  qui  varie  de  2  à  j)  centi- 
mètres. Lu  postérieure  s'élève  plus  haut  encore  ;  sa  partie  la  plus  culminante 
inclinée  en  avant,  ainsi  que  le  sommet  de  la  vessie,  s'applique  à  la  paroi  ab- 
dominale et  le  cul-de-sac  périloncal  s'accroît  en  profondeur  en  raison  directe 
de  son  ascension,  t^tte  disposition  qui  n'avait  pas  été  signalée  mérite  cepen- 
dant toute  l'attention  des  analomjstci.  Klle  est  du  reste  facile  i  coiutatcr, 
car  il  sufDt  d'observer  la  vessie  pendant  qu'elle  le  dilate. 

Dans  ce  but,  liez  l'uréthre  &  son  extrémité  antérieure,  incisez  la  paroi  abdo- 
minale sur  «a  circonférence,  en  la  conservant  intacte  inférieuremcnt,  puis 
enlevez  la  masK  inteslinde,  cl  injectez  la  vessie  lentement  par  l'un  des 
uretères  :  vous  pourrei  alorv  assister  à  toutes  les  (itUA»  4^%  «ox^  faf];^ve.>À!^vi^ 
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et  l'cconiiaitrc  comment,  sous  l'influence  de  celle-ci,  son  volumei  8a  kxmt 
et  ses  rapports  se  modiiient.  Lorsqu'elle  était  vide,  sou  sommet  s'appliquait  i 
la  symphyse,  et  la  région  antérieure  s'étendait  depuis  ce  sommet  Jiuqoa 
col.  Pendant  qu'elle  se  remplit,  son  sommet  ne  se  porte  pas  directénwst 
en  haut,  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine;  il  se  porte  en  haut  et  es 
arrière.  A  mesure  qu'il  s'écarte,  le  péritoine  descend  sur  la  face  antérieure 
du  viscùreen  rabattant  l'ouraque  contre  celle-ci,  et  il  descend  d'autant  pbs 
bas  que  la  dilatation  devient  plus  considérable,  en  sorte  qu'il  la  reconvR 
d'abord  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  puis  de  2,  de  3  et  môme  4.  Là 
région  supérieure  de  la  vessie  qui  n'existait  pas  encore  se  constitue  dose 
peu  à  peu  pendant  la  réplétidu  de  cette  cavité;  elle  se  constitue  en  pailie 
aux  dépens  de  la  région  antérieure,  en  partie  aux  dépens  de  la  postériemc 
A  son  apparition,  elle  regardait  en  haut  ;  mais  en  s'élargissant  elle  slndise 
en  avant,  et  s'applique  alors  de  bas  en  haut  à  la  paroi  abdominale.  Telerik 
mécanisme  en  vertu  duquel  le  péritoine  descend  entre  cette  paroi  et  laveM 
pour  les  séparer  dans  une  étendue  qui  peut  atteindre  Jusqu'à  U  eiS  cenli- 
niètresdans  les  cas  de  plénitude  excessive.  Sur  dix-huit  individus  adullei è 
l'un  et  de  l'autre  sexe,  chez  lesquels  j'ai  injecté  cette  cavité,  j  ai  vu  trabUi 
le  cul-de-sac  péritonéal  descendre  si  bas,  qu'il  n'était  séparé  des  pubîi  fKt 
par  une  dislance  de  15  à  t20  millimiMres;  et  cependant  la  tumeur  finrfe 
à  l'hypogastre  était  si  considérable,  qu'elle  s'élevait  à  8  ou  0  centimèta 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  rapports  qu'affecte  la  région  antérieure  de  la  vessie  avecla parai M^ 
respondante  de  l'abdomen  sont  donc  beaucoup  moins  étendus  qa'iAMk 
pense  généralement.  Les  anatomistes  les  ont  exagérés  cl  mal  expdsÉSfiv 
n'avoir  pas  assez  étudié  le  mode  de  dilatation  du  réservoir  urinalre.  Sikidi' 
rurgiens  les  eussent  mieux  connus,  ils  n'auraient  certainement  pas  pMW 
d'une  voix  presque  unanime  qu'un  calcul  peut  être  facileoaont  eitnli|V 
cette  région  sans  léser  le  péritoine,  et  que  celle-ci  mérite  d'ôti'e  préfifilÉtili 
région  inférieure,  lorsque  la  ponction  devient  nécessaire.  En  conformaaliv 
conduite  à  un  pareil  langage,  je  n'hésite  pas  à  dire  qu'ils  s  abandonnent iM 
fausse  sécurité  :  c'est  ce  qu'avait  déjà  entrevu  du   reste  UalgaignSifi 
signale  les  dangers  de  la  sonde  à  dard  dans  la  taille  hy pogastrlque ;  C9àm 
qu'a\ ait  pressenti  également  Sabatier,  qui  avait  vu  le  péritoine 
quelquefois  très-bas  sur  la  \essie  dilatée,  mais  qui  a  cru  cette 
exceptioinielle,  et  qui  l'invoquait  cependant  pour  engager  les  chinupMit 
son  temps  à  pratiquer  la  ponction  par  le  périnée. 

2°  Région  postérieure.  Elle  doit  être  étudiée  aussi  dans  l'état  de  TacBJtf* 
dans  l'élat  de  plénitude.  —  Dans  l'état  de  vacuité,  la  face  postéiieue  tifat' 
^ulaire  comme  la  précédente  mais  tournée  en  haut  et  cïi  arrière,  pknefli 
légèrement  convexe,  répond  aux  circon\olutions  inférieures  de  ITatoA 
grêle.  Elle  est  recouxerte  par  le  péritoine  qui,  pai*venu  an  nÎTCH^ 
son  bord  inférieur,  se  réfléchit  pour  s'appliquer  sur  la  partie  maf&0 
du  col  de  l'utérus  chez  la  femme,  sur  la  partie  moyenne  du  rectoBidV 
l'homme.  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  la  membrane  séreuse  lui  adlllvs>> 
toute  son  étendue.  —  En  se  v\vH'i(iivt  chez  l'homme  du  rôaervcrir  Qiii^ni' 
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le  TDclum,  le  péritoine  rencontre  latéralement  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  déféi'entG  qu'il  recouvre.  Surlalif^ne  mëdinRe  il  passe  à  10  ou  12niil- 
liaitXfes  en  arrière  de  la  prostate,  puis  s'applique  à  lui-même  cl  constitue 
ainsi  uti  repli  de  mi-circulaire,  transversalement  dirigé.  Les  extrémités  de  ce 
repu  onl  été  improprement  appelés  Ugantents  postérieurs  de  la  vessie,  pai' 
opposilion  A  dcu\  replis  analogues,  mais  Irès-minimes,  reclitignea  et  antéro- 
poslérieurs,  qui  s'étendaient  de  ïa  vessie  nu  col  de  l'uléms  et  qui  sont 
désignés  par  queiques  auteurs  sous  le  nom  de  ligamenU  'intiSriPurs.  Le  repli 
demi-circulaire  du  péritoine  renferme  daua  son  épaisseur  la  partie  médiane 
de  l'enveloppe  musculaire  commune  aux  deux  vésicules  sémiualus  et  la  base 
de  celles-ci. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  postérieure,  Ir^s-eonvexc,  se  rapproche 
plus  ou  muina  de  la  concavité  du  sacrum.  Elle  est  conligui!  au  rectum  cliez 
l'homme.  Chc?.  la  femme  elle  répond  :  sur  lea  celés  aii\  ligaments  larges; 


1 .  Moiiii!  droiu  rie  la  rAgion  postiirieare  de  ta  vessie.  —  3.  iiditii  pmche  ie  cette  ripùa 
recouTcrle  pir  te  péritoine.  —  3.  Repli  demi-circulure  que  forme  cette  idrease  dans  l'état  de 
TBcailé.  —  &.  Coupe  médiane  dsee  repli;  elle  montre  lei  dent  lames  qui  leromposeal;  l'une 
superDeielle  remanie  sur  la  partie  postérieura  de  la  vessie  sl'autre  profonde  contribue  b  tonner 
le  l'ul-dr-SBi:  périonéal  qui  lépirc  le  i^nnal  déférent  et  la  léuRnle  séminale  d'un  cAlè  des  mi^incs 
pariies  du  rAté  opposé.  —5.  Paroi  nasiéra-inférieum  de  ce  cul-de-sac  recouTrant  le  rerlum. — 
6.  Vrsiculc  st'ininale  droite.  —  7.  Vésicule  séminale  gauche  recouverte  par  le  péritoine.  — 
8.  Cluniil  dc^féreiii  droit  passant  sur  t'urel«re  el  contournant  la  hase  de  le  vésieole  si^minale 
rnrrespniiclanle,  pour  se  placer  i  son  cjtté  interne,  —  9.  CreUre  qui  a  été  e>cisé  au  nivean  de 
la  lésirule  iémiDalc,jK)-jr  la  nietlre  en  compUle  éridence.  ~-  10.  Partie  leruiinale  du  même 
conduit.  —  11,11.  tirelire  fianehe,  reeouiert  par  le  péritoine.  —  lî.  Artire  el  veines sper- 
nialiquus.  —  13.  Artire  et  veine  Iliaques  externes.  —  \h-  tiangllon  Ivmpbaiique  siloë  dam 
l'anneau  crural,  uir  le  cHé  interne  de  l'artircféniDrale.  —  15, 15.  Caupe  desDiutclespna), 
— 19,  10.  Coupe  dsi  nutcles  iliaques.  — 17, 17.  Coupe  de  l'os  iliaque. 

lï.  — 35 
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sur  la  ligne  médiane  à  l'utérus,  qu'elle  redresse,  et  renverse  ea  arrière  pon 
passer  sur  lui  lorsque  la  vessie  remplit  toute  l'excavation  du  bassin. 

3^  Régions  latérales.  Elles  n'existent  en  réalité  qu'à  partir  du  moment  od h 
vessie  commencer  se  dilater;  jusque-là  chacune  d'elles  est  représentée^ 
un  simple  bord  obliquement  étendu  de  l'angle  supérieur  ou  médian  ven  ki 
angles  inférieui^s  ou  latéraux.  Leur  partie  postéro-inférieure,  lisse,  est  en  re- 
port, dans  les  deux  sexes,  avec  les  circonAolutions  de  l'intestin  grêle,  et  cho 
la  femme  avec  les  ligaments  larges.  Leur  partie  antéro-inférieurey  dépourtie 
de  péritoine,  adhî^re  par  un  tis^^u  ccllulo-graisscux  très-abondant  anx  parn 
correspondantes  de  l'excavation  pelvienne.  Les  canaux  déférents  les  cMxàtd 
obliquement  pour  se  porter  en  arrière,  en  bas  et  eu  dedans.  Les  artèrei  ODh 
bilicales  ou  le  cordon  résultant  de  leur  oblitération  rampent  aussi  sur  eDs; 
et  comme  ces  artères  se  dirigent  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  elles  cid* 
sent  ces  canaux  à  angle  aigu,  t.orsque  la  vessie  se  vide,  les  tins  et  lesanlRi 
Tabandonnent  pour  s'appliquer  aux  parois  latérales  du  bassin. 

ti°  Réijion  supérieure.  Nulle  dans  l'état  de  vacuité,  où  elle  est  i^préKolée 
seulement  parle  sommet  de  la  vessie,  elle  se  constitue  de  toutes  pièceidw 
l'état  de  plénitude  aux  dépens  des  faces  antérieure,  postérieure  et  lalénki 
Au  début  de  son  apparition,  elle  se  dirige  en  haut,  et  répond  alors  auxdrai 
volutions  les  plus  déclives  de  l'iléon.  Mais  comme,  à  mesure  qu'elle  s'élHlPi 
elle  s'incline  en  avant  au  point  de  s'appliquer  de  bas  en  baut  à  la  paroi  Mt 
minale,  ses  rapports  avec  l'inleslin  grcle  diminuent  graduellement  d'élfloAi 
Sa  partie  centrale  se  continue  avec  Touraque,  qui  lui  est  perpendkaUa 
lorsque  la  vessie  est  peu  dilatée,  et  qui  se  couche  sur  sa  partie  anlMsK 
lorsque  la  dilatation  augmente.  Dans  le  premier  cas,  il  soulève  ordinainaal 
le  péritoine  qui  l'entoure  et  lui  forme  un  petit  repli  médian;  dansba- 
cond,  il  s'eiïace,  en  décrivant  un  coude  à  concavité  supérieure  et  la  te 

branches  de  ce  coude  finissent  par  s'appliquer  l'une  à  Tauti'e. De  Ml|V- 

lies  latérales,  ou  voit  naftre  deux  autres  replis  beaucoup  plus  accnsél  ^k 
repli  médian,  qui  montent  vei'sla  région  hypogastriquc,  mais  qui  nelÛM 
pas  à  disparaître.  Ces  replis  de  ilgure  triangulaire  séparent  la  fossette iops* 
nale  interne  de  la  fossette  vésico-pubienne.  Ils  contiennent  dans  leurépiÎMV 
les  cordons  résultant  de  l'oblitération  des  artères  ombilicales,  et  lesHIaiilife 
ligamenteux  qui  unissent  ceux-ci  à  Tombilic.  Réunis  au  repli  médian, îbflt 
été  collectivement  décrits  par  quelques  anatomistes  sous  le  nomdsfriito 
faux  du  péritoine,  par  opposition  à  celui  de  la  veine  ombilicale,  quieitbflH' 
coup  plus  long  et  plus  saillant. 

5<*  Région  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  \A\c  ditlère  suivant  qu'on  Ueioî- 
di>re  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

A.  —  Chez  l'homme,  elle  est  limitée  en  avant  par  la  base  de  la  pitMtalB,fli 
arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  so  réfléchissant pov* 
prolonger  sur  le  rectum.  Sa  partie  médiane  répond  à  Imtestin  sesfiHfe 
latérales  aux  canaux  déférents  et  aux  \esicules  séminales.  —  Lonqaehirf 
se  vide,  ces  vésicules  n'abandonnent  pas  le  rectum;  elles  a'écaitent IHt* 
ment,  mais  rcslcul  a\^\A\(\\i^^%  %\it  %e^  parties  latérales.   I^a  distOMil^ 
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■épari!  lL>iir  grosso cxIrémiliS  ou  cxIrËraité  postrHcuie  duii»  l'élal  do  vscuîlé 
n'iist  pas  moi  II  tire  de  r>  nu  Twnlimriri's;  celle  qui  lus  sépure  dans  l'étal  do 
plêiiiliidc  ïc  r2duil  »  ù  ou  S  i-oiitimùlres  ;  à  muaiire  qu'on  su  rapproclu'.  de  leur 
eUi-éinilé  anléviouro,  olle  diminue  et  devient  nulle  uu  voisinage  de  la  pro- 
■lalv.  I.a  lësiculc  ot  leeunaldérËrenld'uii  ciMése  Irouvciit  donc  sépiirtis  des 
mL^mes  purlies  du  cClé  opposé  par  un  espuee  aiigulain;,  constant,  plus  large 


Fig.  850. 


t'ilualian,  dirtttion,  foiine,  rapport!  de  la  vuik  rhez  la  feai 

1.  Ciirpi  de  l'uti!rus.  —  1.  (liflli  ducon».  —  9-  Col  de  l'uUruii. 
9.  Partit  KUi-Taginilc  ilu  col  ou  niDMiu  de  uuclic.  —  0.  Out'nt  di 
cniice  da  Tanin.  —  B.  Ca.f\\i  de  la  Tcisii>.  —  U.  Canal  ilu  l'iirtilire.  — 10.  CloiMn  tciico- 
Tuainalï,  htraée  par  l'arioMenicnt  dn  bai-rnnd  de  la  Ttssie  el  de  la  ]ianii  aiilJrieuTC  du  vapn. 
—  H.  Kcciuni.  —13,  11. Cnitjde  etlinteitin.  — 13.  Orifice  anal.  —  li.  Cloiioa  recU- 
lugiiiale,  constitnte  par  l'union  de  la  paroi  anUrienre  du  rectum  el  de  la  puro  noilériaure  dn 
Tugin.  —  IS.  Périnée,  —  IS.  Cul-da-Hc  lésieo-uUrio  du  pririlainc.  — 17.  Cul-de-iac  que 
fornir  celir  léreuse  en  pwaani du T«gin  *ur  la  reeuiBi.  — IS.  SyniflijiedtïV'^'^^-"-^^-^*'" 
tiif  livre.  — 10.  Grande  l«ire  de  t'oriBec  vultaire. 
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lorsque  la  vessie  est  vide,  iiii  peu  plus  étroit  loi'squ'elle  est  pleine.  —  Duh 
l'état  de  vacuité  le  péritoine  s'enfonce  dans  cet  espace.  11  s'applique  «Ion  in 
rectum  sur  la  li^^ne  médiane,  aux  canaux  défércDls  sur  les  côtés  ;  paie  Ion- 
qu'il  est  arrivé  à  VI  millimètres  de  la  base  de  la  prostate  il  se  réfléchit  pour 
former  le  repli  demi-i'ircul.'i ire  précédemment  décrit.  —  Oens  l'état  de  pK- 
nilude  ce  repli  s'efface,  et  le  cul-de-sac  que  le  péritoine  formait  entre  ki 
deux  canaux  déférents  dit^purait  aussi  ;  il  n'existe  plus  entre  la  vessie  et  le  rN- 
tum  que  la  partie  médiane  de  l'enveloppe  commune  aux  deux  canaux  déiif- 
rents  et  aux  deux  véhicules  séminales. 

Ces  rappoWs  de  la  région  intérieure  uous  montrent  :  1®  qu'elle  peut  élR 
facilement  explorée  j)ar  le  toucher  rectal  ;  2"  qu'elle  est  accessible  auniiin 
instruments  chirurgicaux  :  de  là  Vidée  de  la  taille  recto-vé&icale  qui  s'étiit 
présentée  à  Sanson,  mais  qu'il  a  bientôt  abandonnée;  de  là  également  11 
possibilité  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 

B.  —  Chez  la  femme,  la  région  inférieure  est  limitée  en  avant  par  rorigiv 
de  l'urèthre,  et  en  arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  praut 
de  la  vessie  sur  l'utérus.  Cette  face  répond  en  arriére  au  col  utérin  auqueleik 
n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  lAche,  et  qu'elle  recouvre  sur  toute  a 
hauteur  dans  l'état  de  plénitude^  en  partie  seulement  dans  l'état  de  vacoité. 
Par  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  se  tittuve  en  rapport  a¥ech 
paroi  supérieure  du  vagin  qui  lui  est  étroitement  uniCy  btéralementatecle 
uretères  et  une  couche  cellulo-adipeuse  qui  la  sépare  du  plancher  del'cia- 
vation  pelvienne.  11  suit  de  ces  rapports  :  que  la  région- inférieure  est  pie 
facile  encore  à  explorer  chez  la  femme  que  chez  riiommë  ;  qu'elle  eitpiH 
accessible  aussi  aux  instruments  chirurgicaux,  d'où,  en  partie,  les  avantvp 
de  la  taille  vaginale  et  de  la  ponction  vaginale;  mais  qu'elle  est  nw 
soutenue,  d  où  aussi  la  tréqucnce  de  la  cystocèle  vaginale. 

§  /*.  —  SrnFAr.E  interne  de  la  vessie. 

La  surface  interne  de  la  vessie  présente  une  coloration  blancbedamlef 
premiers  temps  de  la  vie,  d'un  lilanc  grisâtre  ou  cendré  chei  radalte,elphi 
ou  moins  rosée  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'injection  dont  elle  devient  U- 
quemmenl  le  siège.  Mlle  est  remarquable  par  son  poli  semblable  à  celui ds 
uretères,  et  par  son  aspect  réticulé,  a>pect  qui  varie  beaucoup  seloD  Yéfjté 
suivant  les  individus. 

Cihez  le  fu'tus  et  l'enfant,  nn  la  Irome  encore  parfaitement  unie.  Itf 
<l  mesure  que  nous  avançons  eu  Agr,  la  tiniique  musculaire  tendàsli|pt^ 
trophier;  la  tunique  interne,  qui  loi  adhère  et  qui  en  prend  l'empieiiila,! 
soulève  légèrement  sur  certains  points,  se  déprime  sur  d'autres;  laduf^ 
tion  réticulée,  en  un  mot,  commence  à  se  manifester,  et  se  prononce coâdr 
de  plus  en  plus.  C'est  surtout  clir/  les  \iei1Iards,  et  (ilus  spécialement  lis 
ceux  dont  la  vessie  se  vide  difllcileiMent,  qu'on  r(d)serve.  Elle  se  montni*' 
fois  si  accu^ée  que  les  parois  vésicales  ont  pu  être  comparées  SOUS  Xltf^ 
de  vue  aux  parois  des  oreillettes.  —  Dans  quelques  cas,  l'hy perirapUtb  f 
en  est  le  point  de  départ,  n'intéresse  pas  également  tous  les  faisoanx; 
laircs,  mais  plus  apèciaXem^wV  ç,e\x\^\s\  '«AxxN^\v\.\i\i&^sjeftcltlon]M 
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lesquels  ïimiiU'Ml  tilnrs  dcspilaslros  ou  cnloTincs;  d'aiilrcs  fois,  In  muqueuse, 
agin'-ss'OIro  dépiiniËc  pour  liipisiiT  les  aréoles  de  lu  coucliu  musculaire,  en 
ijc:arte  les  ruiscciiux,  s'insiiiuo  dans  leur  intcrviille,  l'I  se  prolonge  du  dr.liors 
■DUS  l;i  fi)nne  d'une  (-(dlule  :  de  là  les  noms  de  veisie  ù  cohntitt,  de  vessie  à  cri' 
Iules,  qui  nippclknl  l'un  ol  l'iiutre  un  élut  morbide. 

On  lelrouve  sur  io  surfrici'  interne  de  lu  vessie  les  six  régions  qne  nous  a 
présentées  ni  surrticc  e\li>rne  :  et  Inules  méritent  anssi  d'OIrc  étudiées  dans 
l'élut  de  vacuité  et  dans  l'élat  de  plénitude. 

Dans  l'état  île  vacuité,  les  régions  supérieure  cl  liitéralcs  n'existent  qu'à 
l'étLil  de  vestige  ;  la  première  est  représentée  par  le  sommet  de  la  cavité,  les 
deux  autres  par  des  goulli^rcs  obliques  en  bus  el  en  debois.  Les  régions 
antérieure  et  inférienresont  rompriscsdanslemt^mepknetn'eneonsliluenl 
en  rénlilé  qu'nne  sente,  l'ar  eunséquent,  la  surface  iiilerne  de  la  vt^saie,  dans 
cet  étal,  présente  seulement  deux  tacts  et  Irois  bords. 

Les  faces,  triangulaires  et  appliquées  l'une  à  l'autre,  sont  presque  boriion- 
taies.  I.a  postérieure  regarde  eu  bas.  I, 'antérieure  regarde  en  haut  ;  l'orillce 


Fig.  SSI 


Trigone  vitienl. 

l.Snrfac*  du] trigone.!— 3, 3.  Sel  tngln  poMértnn  contlilué*  pir  l'tmbaueliarc  dn 
uretir€i.  —  3.  Son  annle  Bnlérianr  TcprfMUIJ  pir  l'oriflce  inieme  ia  l'urètlirt.  —  &.  Dt'pret- 
aion  IrsnsTeTula  tilute  ta  irrièr*  du  trigone.  —  9, 9-  EiIrèmiM  tenniiitle  dr>  urtitrcs,  — 
6.  Piinie*np<Tienredu*]Ainrt«r  de  UTeuie.  —  T.MnMle  canMrieuur  delà  portion  pmilB- 
lii|ue  de  l'nrèlbTG.  —S, 8.  Goape  dei Teinei  qui  fttnnent  le  pleiui  Je  Sinlorini.  —  B,9.  Gonpc 
Iles  ceiiiet  ^tu<!M  sur  les  ptrliei  liténlei  de  la  piwute.  — 10, 10.  Cu  mjnica  Tiinei  incuin 
BU  moment  ob  clin  uriTcai  lur  le*  paniu  laMralea  dn  bu-ion&  ^  \^  iïw«. 
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interne  de  Turèthre  répond  à  son  centre,  et  la  partage  en  deux  parties  :  une 
antérieure  ou  pubienne,  en  général  plus  grande,  qui  s'étend  de  rorifice 
uréthral  au  sommet  de  la  cavité  ;  une  postérieure  ou  prostatique,  étendue 
du  môme  orifice  au  bord  inférieur,  ou  plutôt  postérieur.  C'est  sur  cette  der- 
nière que  tiennent  s'aboucher  les  uretères.  —  Très-obliquement  coupés  en 
bec  de  flûte,  ces  conduits  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  vessie  par  un  orifice 
ovalaire  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Au  niveau 
de  celle-ci,  la  muqueuse  vésicale  s'applique  à  la  muqueuse  uretérique  et  se 
continue  avec  elle,  en  formant  un  repli  à  bord  concave,  que  quelques  au- 
teurs ont  comparé  à  une  valvule,  mais  bien  à  tort  ;  car  il  n'en  offre  ni  la  dispo- 
sition, ni  les  usages.  Si  l'urine,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie,  ne  peut 
refluer  vers  l'uretère,  ce  n'est  nullement  parce  que  ce  repli  fonctionne  à  la 
manière  d'une  valvule,  mais  parce  que  la  paroi  supérieure  de  la  portion  in- 
tra-vésicale  des  uretères  s'applique  alors  h  la  paroi  inférieure,  et  s'y  applique 
d'autant  mieux  que  la  vessie  est  plus  pleine. 

La  distance  qui  sépare  les  orifices  par  lesquels  les  deux  uretères  s'ouvrent 
dans  la  vessie  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  les  sépare  de  l'orifice  uréthral. 
Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d'un  triangle  équilatéral  dont  celui-ci 
forme  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis  Lieutaud  sous  le  nom 
de  trigone  vésical,  repose  chez  la  femme  sur  le  vagin,  chez  l'homme  sur  la 
base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Il  présente  souvent  une  injec- 
tion plus  vive  et  une  coloration  plus  foncée  que  celle  des  parties  voisines. 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  gouttière  horizontale  et  transversale,  située  à  3  centimètres 
en  arrière  du  col  de  la  vessie.  Chez  la  femme  qui  a  eu  plusieurs  enfants,  et 
dont  le  vagin  plus  ou  moins  dilaté  offre  des  parois  molles  et  dépressibles, 
cette  gouttière  est  souvent  plus  profonde;  pendant  la  durée  de  l'accouche- 
ment, ses  deux  lèvres,  adossées  l'une  à  l'autre,  peuvent  s'appliquer  contre 
l'arcade  pubienne  et  se  trouvent  alors  comprimées  par  la  tète  de  l'enfant  :  si 
la  compression  se  prolonge,  la  vessie,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du 
vagin,  devient  quelquefois  le  siège  d'une  mortification  partielle,  d'où  une 
perte  de  substance  à  laquelle  succède  une  fistule  vésico-vnginale. 

Dans  l'état  de  plénitude,  les  parois  supérieure  et  latérales  se  développent. 
Les  parois  antérieure  et  inférieure  prennent  une  direction  différente,  lu  pre- 
mière regardant  en  arrière,  et  la  seconde  en  haut. 

Cette  dernière  seule  mérite  de  nous  arrtMer  un  instant.  On  peut  lui  distin- 
guer deux  parties  :  l'une,  antérieure,  plus  petite,  qui  repose  chez  l'homme 
sur  la  base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  :  c'est  le  trigone  vésical  ; 
l'autre,  postériiuire,  plus  considérable,  qui  répond  au  rectun)  et  pour  laquelle 
quelques  auteurs  réservent  plus  spécialement  le  nom  de  bas-fond.  —  I,e 
trigone  présente  une  plus  grande  étendue  ;  ses  trois  côtés,  qui  offraient  cha- 
cun dans  l'état  de  rétraction  une  longueur  de  20  à  25  millimètres,  atteignent 
une  étendue  de  3,  Ix  et  jusqu'à  ô  centimètres.  Sa  base,  c'est-à-dire  l'intervalle 
compris  entre  les  deux  uretères,  forme  une  saillie  souvent  peu  prononcée 
chez  la  femme,  en  général  plus  accusée  chez  l'homme  :  toute  la  partie  de  la 
paroi  inférieure  qui  est  en  arrière  de  cette  saillie  représente  une  sorte  de 
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Tusso  ellipsoïde,  A  grand  diamitre  (l'ansvcrsal,  tanlût  superficielle,  lanlût  plus 
profiaidu,  Irûa- variable,  en  un  mot,  suivant  lesindividue,  inaisolTrant  tuujoura 
uni;  rornic  cxcavéc  qui  conirasie  avec  la  surracc  plane  du  Irigone.  C'est  dans 
tulte  partie  exe  avec  que  se  collectent  les  premii'ies  goullcs  d'urine,  et  que 
lendeni  ti  séjourner  les  dernières,  si  la  vessie  n'est  pas  légèrement  inclinée 
eu  a\mit  uu  moment  de  la  miclion.  C'est  dans  celle  mCmc  perlie  que  séjour- 
ucnl  les  l'ulculs  vésicaux  ;  lorsqu'ils  deviennent  très-volumineux,  lia  en  prcu- 
nciil  in  en  u  figurai  ton,  ainsi  que  la  fait  leraarqucr  Amiissul. 

§  5.  — Striictube  de  la  VESSrE. 

Triiis  tuniques  se  superposent  pour  Tormer  la  vessie,  qui  comprend  en  oulrc 
danssarompoeiliondefl  vaisseaux,  desnerlï,  et  une  certaine  quaiililé  de  liasu 
cellulaire. 

A.  Tnalqne  aCreuM. 

Nous  avons  vu  que  celle  lunique  est  une  dépendaticc  du  péritoine,  cl 
qu'elle  ne  recouvre  qu'une  partie  du  viscère,  variable  suivant  qui!  est  plein 
ou  vide.  —  Plein,  elle  revêt  une  partie  de  sa  Tace  supérieure,  toute  sa  Taco 
postérieure  el  le  licrs  de  ses  races  latérales,  c'est-à-dire  environ  ses  trois  cin- 
quiL-mes.  —  Vide,  elle  n'en  revOl  que  la  Tacc  poslérieure,  alors  Irés-réduîle, 
et  s'en  détache  au  niveau  de  ea  cii-conrérencc  pour  s'appliquer  ;  en  huul, 
sur  les  muscles  abdominaux  et  la  lifinc  blauche  ;  de  chaque  cAlé,  sur  les 
parois  de  l'evcnvulion  du  hasnin;  en  amérc,  sur  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l'Iiommc,  sur  le  col  de  l'ulérus  chez  la  Temme. 

I.a  tunique  séreuse  présenle  par  conséquent  une  partie  fixe  ou  centrale 
qui  jamais  u'abandonne  la  vessie,  el  une  partie  périphérique  ou  flottante, 
qui  lunlût  la  recouvre  et  tantOt  s'en  détache.  Iji  première,  qui  répond  à  la 
partie  médiane  de  la  Tnce  postérieure,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense.  La  seconde  ne  lui  est  unie  que  par  un  tissu  cellulo-groisscux  plus  ou 
moins  abondant  el  très-lâche. 


H.  TDDifne  ■ 


I.a  lunique  moyenne  ou  musculaire  se  compose  de  trois  couches  de  fibres; 
la  première,  ou  la  plus  superHcielle,  est  longitudinale,  la  seconde  cii'culairc, 
la  troisième  plexifoiTae.  Ces  tiois  couches  par  leur  contraction  simultanée 
déterminent  le  resseri-emenl  de  la  vessie.  F.lles  ont  pour  antagoniste  un 
muscle  spécial  non  moins  important  qui  préside  il  son  occlusion. 

1"  Cmiehe  tuptr/lcieUe  ou  longitadinale-  Lei  flbrcs  qui  forment  cette  pre- 
mière couche  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent  être 
distinguées,  en  antérieures,  postérieures  et  lalérales. 

Les  antirievra  naissent  du  corps  des  pubii  et  do  la  symphyse  pubienne  par 
deux  languettes  tendineuses,  triangulsires,  saillantes  et  résistâmes,  qui  fort 
ment  en  s'uaissant  l'uneà  l'autre  une  courte  btmelle  sponévrotiquc  criblée  de 
trous  par  lesquels  pBswnt  des  veines  volummeuses.  Ces  languettes,  impro- 
prement appelées  tigamati»  anlérievrt  de  la  veaie,  réçond«n\4'iv\ifâx\îi.\n\ 
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plexus  veinoiiv  importa  ni,  In  ploxus  dp  î^nlorinî,  qui  les  séparo  de  1k  portin 
moyenne  ou  nu^mbmnt-nsr  de  l'nrMhre  :  elles  rampent  ensuite  sur  la  bn 
supëriourc  do  la  praaUile,  où  elle»  «n  conlinuent  avec  les  Hlircs  muunlaim, 
Cclles-i'i,  groupées  en  TulKCfanx,  se  perlent  de  bas  en  liaut,  en  constituant  n 
plan  de  plus  en  plus  lur^e.  qui  ropréscnle  une  forte  d'éventail.  ParveniM 
sur  lu  moilié  Kupi^rieurc  du  tUci^rc,  elles  se  terminent  ditTéremmcnt  ;  In 
lalâruloss'inllécliissenlil  droite  et  ù  guiichc;  les  moyennes  ou  médianes  nm- 
tent  jusque  sur  le  sommet  du  l'organe,  et  se  eonlinucnt  avec  les  flbni 
moyennes  du  plan  longiludinal  poslârieur,  ii  l'cxeeplion  de  celles  qui  loatle 
plus  rapinmliées  du  loi  inique,  lesqiiclloB  l'entourent  â  la  manière  d'nst 
Ëeliarpe.  Lorsque  la  vrst'it-  si<  dilate,  cette  i^i'lnu'pe  descend  sur  l'ouraqne  d 
l'applique  contre  k  face  nnrérieuredu  viscère, 

i.es  fibres  longiHidinaUx  posUrieuTts  naissent  de  lu  base  de  la  prostate.  Ole 


Fig.  851. 


Fig.  6SS. 


Kip.  sns.  --  1,  1.  Pibns  Inngiluilinilf'ï  i1i.>  la  tuiv  |in<l^ricur<'  de  la  veuie,  partant  II  k 
ba«!  ilr  Is  pi'Dstuti'  a  furiNuni  un  \\im  ivr^gulicr.  plus  Otrnil  li  ta  partie  mojeaat  qll  ■ 
l'xtri'niitOs.  — S.  F.uirPr-raihenn'Hl  iliï  liluT*  ni|!r1iaiies  il«  rt (ilun.— 3. 3,  Extrémité Mq'-'~ 
dumSiiieplan  cinni  l<>s  ruixTiiii^  m- riintnnniiiiit  pnnrscronlinacr  btcc  les  faiicmxl 
iliDauE  (la  la  fun-  aniiHiitiirm  -  \.  KDin^  jHiMi'j'n-latMtles  fnrnianl  an  plan  plat  m 
lilns  iirufand  qnc  les  iir/rnlvntfsj  i:'!':-!  ilaai  rt  (ilan  que  v  jeuent  les  fibres  mascBlai 
nrslcrts.  —  1.  OiLmq!ii<.  —  fi,  li.  l'iTl^rw. 

Fl)i.  6S3. —  1,  FiliiT!!  loiipiluiliiiulr'ii  itr  la  faec  imti'rirurc  iIp  In  vessie  formant  «Maf  4i 
ilr  lu  Taiv  |Misl<'rii>nri-,  un  iariiP  rulmu  n'irfri  a  m  partie  ninvcnne  et  a'âpanani'ifi  '  '~ 
lail  lianH  sa  inuilié  suik'rii-ure.  —  !,  I,  V.r*  mi^iiies  librra  tui  vnnt  se  continaer  m 
lie  la  vf'tric  arrc  ccllrs  dr  lit  fucit  niipiWi.'.  —  3.  L'nurai|ue  ilont  la  moitié  ne* 
raiitournOo  par  Im  flLn:»  mfiiinucs  iut^rii>DrrK  qui  l'eiuhranscul  en  ui  ~ 
k.  Kaisrean  radia,  se  ddlurhuni  du  niiwn  nnu'rienr  pnur  s'ilpiinouir  «ur  le  ^_ 
la  TMsi<>.  —  5,  Filires  lati!ralHs  du  m^inr  ruihin  qui  mnlonnient  le  roi  de  la  *■ 
s'ini£r<>r  sur  la  pnuuute.  —  li,  KibrrK  Inrifritudiiiales  snl<!ro-lal£ra1es  pins  pnCgriMSHk 
prjcjdtntw,  allant  aussi  se  Aut  sur  In  çra>taii;.  — 7.  Aponii«rose  par  UMitelIe  Itt  MsW 
gitodinalcs  mWisnpjiTM.tr'BWwVpfXVji  VKrt»\\AWiïWï  >"^'' ~— *-^-^  -   •- 


rticiUuA*- 
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r<irmi-iil  un  plan  tri-s-ricttfmpnt  limilé  <ii'  3  ou  h  (■eiitinn''li'(>s  de.  liirpi'ur  dana 
In  [iri'iiijt'iv  miiilié  du  son  trajet,  mHis  qui  !i'6|)unimil  ensiiili'  ri  l'inslur  d'une 
Bcrlu-,  l'I  recoin ro  alors  IhuIp  lu  farc  iicisléricuie  de  lu  veseie  ainsi  que  la 
psrti(^  supi^i'irurc  dvt  fhccs  lult^ralm. 

l.Oi  filirff  longitudinales  latérales  Urcnl  Ifur  orijrini!  di'S  imrlics  mrrrïiinn- 
daiiti'B  di'  lu  (irostulc.  Elles  t-oiislitui'iil  un  pluu  miiicf  cl  pilli',  qui  s'i.'lale  sur 
lu  inoilié  inrâicurn  iIl'  cliuruiie  des  ruci's  luU'rali'F,  l't  doiil  les  principaux  Tui- 
gccauv  no  larduTil  pus  à  su  séjiurut  ;  Ict:  aulérii'uri's  s'inrlincnl  un  iivarit  et  se 
môli-nl  aux  fibres  Irunsversales  un  circulaires:  les  piinlérieuri'a  se  pm-lciil 
obliquement  i-n  an-ii-re  el  voiil  se  juindre  aussi  au\  lilin-s  de  la  «'conde  vt  de 
lii  tmisii'ine  cuu<Oie  ;  len  moyennes  i^pnndcnl  aux  nrcli'res  et  les  eiibu-eni,  en 
âécrivaul  desairades  qui  s'entrermisent  parleurs exlrémités. 

Cliei  luremmc,  les  fibres  loiigitndinalcsunlérienreséinanenl  aussi  de  l'iir- 

Vig.  sait. 


■(•  d'iiUFrlioH  /le*  fibrft  hngilwKnnlei  anUriniret  de  la  vrstii: 


\,  1.  EibrrsniusTDliiircsftnlJro-litértlMiicIiveiMe,  allant  ii'iniii'rertarlHpïrlirtlaUrulp) 
Cx  lu  |ir(Klnlp.  —  !.  l-'il>reEt  Innitiluilinilra  ntdiliunei  rcrnuTr;inl  lu  Ikrit  anU'ricuTC  île  la  ]irn- 
^lalc  ;  liiulvs  >-n  fibrra  l'ullsclienl  sur  une  lame  GbmiKf  île  3  rcntintlrcs  d<^  lirgfur,  cri- 
bliie  il'oritli»:!  muulsircs,  qui  rcpr^seau  leur  tcndoD  rommuu.  ei  qai  paue  lur  le  pivxus  de 
Sanlorini  pour  aller  ae  Hier  11  la  niriia  poUfro-iDfilrianre  da  la  «jmpliyiie  pulnenne.  — 
3,  3.  LanBUfllei  Icndinam»  tria nf^l air»,  laitlaiitti  el  riSsiKiuulei,  pur  lesriuellrii  celle  lame 
fihreuse  prend  mu  inaenioi  principale  sur  la  BjrnpIiTtc  pubiriiue.  —  A,  t.  AponéTroM  piiri- 
néale  supjrieura,  recoatrant  lea  niuscles  rele>enn  de  l'aaus,  et  le  conlinnanl  de  chaque  rfiii' 
iner  leilaugoenei  prjcfdcntn.  —  3,  9.  Foiielles  m^diiiiE  el  lal^ralrs  aui-jacentri  bu  pleius 
deSamoHni^ellMMnl  rorin^lDutes  lea  irais  par  une  miner  Inmelle  ap«n4traliqut,  li^peu- 
ilanle  d«  ra|>onëTroae  d'ioaertioD  dai  fibrei  longitiidinalei  autérieares  ;  la  fosnelie  médiane, 
plus  p'anile,  dr  Rfiare  oralaire,  eit  limitfe  de  ehaqua  ^lé  par  lea  longuetles  tendineases  de 
rspaniiirtHe  1  les  fosiettei  laifrales,  aerni-lunslres,  MUlrriblées,  eommes  les  prifcMentea, 
d'orifires  in^^ux  pour  la  paiiagn  des  Teinei  qni  ta  rendent  dans  le  pleiua  sons-jaceni. 
—  0,0.  AponéTTOse  denuuKlei  âlinrateun  luUnie*.  —  7,  7.  Eili jaùvi inVeinï  &ur9xwKL 
«ons-pnhieriB,  -    '  " "" "^^ 
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cade  pubienne  ;  les  latérales  naissent  de  l'aponévrose  périnéale  supérieure, 
et  les  postérieures  du  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  vessie  au  vagin. 

2<*  Couche  moyenne  ou  circulaire.  Elle  est  d'un  rouge  en  général  un  peu  plus 
pale  que  la  précédente.  Les  fibres  qui  la  composent  se  groupent  en  faisceaux 
comme  les  superficielles  ;  mais  ceux-ci  au  lieu  de  rester  parai lèle;^  s'inclinent 
les  uns  sur  les  autres.  —  Sur  la  face  antérieure  tous  ces  faisceaux  sont  trans- 
versalement dirigés,  et  perpendiculaires  aux  fibres  longitudinales  ;  ils  aug- 
mentent de  volume  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  col  de  la  vessie.  —  Sur 
les  f^ces  latérales  ils  se  confondent  en  partie  avec  les  fibres  superficielles  et 
deviennent  moins  distincts;  on  ne  peut  plus  les  isoler  aussi  complètement. 
Cependant,  au  voisinage  de  la  prostate,  où  les  fibres  longitudinales  laté- 
rales deviennent  si  minces  et  si  pAles,  on  voit  encore  assez  bien  les  fibres 
circulaires  cheminer  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  plexiformc.  — 
Sur  la  face  postérieure,  les  faisceaux  de  la  couche  moyenne  se  confondent 
avec  ceux  de  la  couche  profonde. 

3°  Couche  profonde  ou  plexiformc.  Cette  couche  est  celle  qui  donne  à  la 
surface  interne  de  la  vessie  son  aspect  réticulé.  Elle  difi'ère  des  deux  autres 
par  l'extrûmc  pâleur  des  faisceaux  qui  la  composent,  par  la  forme  aplatie  et 
comme  rubanée  de  ses  faisceaux,  et  surtout  par  les  anastomoses  que  ceux-ci 
s'envoient  réciproquement.  Elle  en  difi'ère  encore  par  sa  continuité  avec  les 
fibres  musculaires  de  l'ouraque  et  de  l'urùthre,  qui  n'en  sont  qu'une  dépen- 
dance ou  un  prolongement.  Ses  principaux  faisceaux  se  dirigent  du  sommet 
de  la  vessie  vers  son  col,  et  suivent  par  conséquent  une  direction  longitudi- 
nale. —  Les  faisceaux  longitudinaux  antérieurs,  au  nombre  de  six  à  huit, 
s'écartent  d'abord  en  descendant,  deviennent  ensuite  parallèles,  puis  conver- 
gent au  voisinage  du  col,  qu'ils  traversent  pour  se  prolonger  sur  la  paroi  su- 
périeure de  la  portion  prostatique  de  l'urùthre.  Ils  sont  perpendiculaires  aux 
fibres  de  la  couche  moyenne  qui  les  recouvre  sur  toute  leur  longueur.  Dans 
leur  trajet,  ces  faisceaux  échangent  des  anastomoses  nombreuses,  plus  ou 
moins  obliques,  et  constituent  ainsi  un  plexus  à  mailles  elliptiques  dont  le 
grand  axe  se  dirige  de  haut  en  bas.  —  Les  faisceaux  longitudinaux  latéraux 
offrent  la  même  disposition  ;  mais  ils  sont  moins  distincls  des  faisceaux  plus 
superdciellomeiit  situés;  ils  augmentent  de  nombre  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche du  col  de  la  vessie  et  vont  s'attacher,  pour  la  plupart,  aux  parties 
latérales  de  la  base  de  la  prostate  :  les  autres  se  portent  vers  l'orifice  uré- 
thral  et  le  traversent  pour  ramper  ensuite  sur  les  côtés  de  la  muqueuse.  — 
Les  faisceaux  postérieurs  n'affectent  aucune  direction  déterminée:  ils  s'en- 
tremOlent  aux  faisceaux  de  la  couche  circulaire  dont  il  n'est  pas  possible  en 
général  de  les  distinguer. 

Fibres  musculaires  de  l'ouraque.  Nous  savons  déjà  que  ce  cordon  ne  présente 
que  des  fibres  longitudinales.  Kn  examinant  attentivement  le  sommet  de  la 
vessie,  on  voit  celles-ci  s'engager  en  totalité  dans  l'anse  que  forment  les  fibres 
superficielles  antérieures,  puis  sous  la  couche  des  fibres  rircu-laires,  et  se 
grouper  alors  en  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  vont  se  conliimer  avec  les 
faisceaux  longitudinaux  antéiieurs  et  latéraux  de  la  couche  réticulée. 
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Fi'-ff.  nmîtulnirr»  lUf  uMfrrs.  A  leurontrèi"  ilain  le*  par>'i*  ili'  Ta  ïi'!*i>>, 
toMli'î  iv*  filtres  diMiemifiil  Inn^itiiiliiinli-::.  I.a  tnniqm>  qu'i'Ui-*  f>irniOHl 
piifîi<  i-iili't>  li's  r.ÛMoam  di>  l;i  i-nuchc  siipiTlU-iitle  et  <]<> In i-.-iulie  inoyfniK'. 
et  se  liiiise  au  niveau  Je  ta  lourlie  profun-le  en  lieiix  iii»îiii>s,  l'une  Mipt^- 
rtenre.  l'aiilre  inférit-uie.  —  I.a  preiiiière ^^e  iléi-iiiiipi>se  pi-i'i^que  aufïilAI  en 
plnsienrf  TaHi'knle!  rjni  Aviliviut'IiMit  aux  fai-^'oanx  Je  !a  (-iinclie  plexiftirtne, 
et  qui  unissent  tn's-?oliilenir[it  les  nnliiv*  aux  pami»  ile  la  lewie.  —  la 
îpcnnde  accompagne  la  tunique  iiiuquen:^!'  de  ces  cnintuil!  jnsi]n'iï  leur 
emboucluire,  où  elle  ralianilniine  pour  se  purlcr  en  ileilans  et  se  i-tiuliuncr 
suc  la  lisrne  méiliaiic  avec  telle  Au  tW  oppi.sé.  r.Vst  celte  deiniiTc  qiii  a  élf 
dési.enée  wiui  le  nom  <le  uiiiK-'e  liMiirrtcrejt  pur  quelques  auteur*. l'.Vst  elle 
auHi  qui.  dans  l'état  de  dilntatiou,  détenant  plus  saillante,  sépaie  ta  sni-riiee 
plane  du  Iri^'oue  île  la  partie  extavée  du  t>af-ri>iid  de  la  \cs»ii'. 

Les  triiis  loiiches  qui  c<)ii>litucril  la  tunique  musculaire  in'  sont  pas  eom- 
plélemeiit  isolées.  Sur  quelques  puint*,  les  libres  de  In  cuuclie  snperliciclle 
changent  de  direction,  iil>aniliinnent  le  plan  qu'ellcii  occupaient  et  M>iit  »e 
miMer  à  eclics  de  la  c.inclu'  u;oyenne ;  un  hicn  le* Taisceaux «ie  celle-ci  »uni*- 


f  '<ni<-he  miiyrnnf  ou  rircalairc  ifc  la 
tunique  miaettletue  de  la  venu.  ' 


Covrhe  pnifoniin  tut  rilirulre 
dt  eellr  Unique. 


Kig.  8S9.  —  ),  t.  FihmeîrcaUimnDlrBi]iTenalMit«laTtHicrorm*nlde«  ftiumax  cl 

rasTinilr»  <|ui  t'engrincnt  lu  nns  dan*  In  miirci.  —  3.  Fibrti  muscuitim  Ar.  l'auriquï, 

-1. 3.  Sphinrifr  île  In  tnglc  embramnl  l'orifiiiia  ie.  la  portion  pTramiiquc  de  i'urïllire.  — 
h.  Cnniw  de  re  S]itiinctrr  Enoiilniiii  son  éptiuror. 

1,  FniiCTiui  rubïnijB,  s'^tendanidn  ii-ininict  trrsle  roi  ilo  li  vmiîo,  i'h  *t 
s'unJsMint  In  un*  aux  sutni.  —  1,  3,  *.  Hailtu  « lllpllqars  h  lu-niiil  a\t  Inniiiludi- 


iliviuinl  H 

ml,  résullnnt  lie  l'un. 

runt  inrt'rieuivnient  Bl 


RM  r«iscttui.  ■ 

ds  la  riiurlic  r/llculA> 

^ ..  lUttlUm«liiMi>HéX\W»\«, 

0.  Coupa  dr  ta  portion  itrailMii\iM  Aufuta\  A«\'\\tH\\xT. 
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sent  à  ceux  do  la  couche  profonde,  et  réciproquement.  (iCs  couches  sont  donc 
liées  entre  elles,  non-seulement  par  le  tissu  (cellulaire  qui  les  recouvre,  mais 
par  les  faisceaux  qui  passent  de  l'une  à  l'autre.  Plus  ces  faisceaux  sont  nom- 
breux, plus  aussi  elles  tendent  A,  se  confondre.  Cependant  elles  restent  tou- 
jours très-distinctes  en  avant  ;  elles  le  sont  un  peu  moins  à  droite  et  à  gauche, 
bien  qu'il  soit  facile  encore  de  reconnaître  chacune  d'elles.  En  arrière,  on 
n'observe  réellement  que  deux  couches,  l'une  superficielle  longitudinale,  la 
seconde  profonde  et  réticulée. 

La  tunique'  musculaire  de  la  vessie  n'offre  pas,  du  reste,  une  épaisseur 
uniforme;  elle  est  plus  épaisse  à  ses  deux  extrémités,  plus  mince  sur  ses  par- 
lies  latérales  et  inférieure.  Aussi  ce  point  est-il  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
hernies  de  la  tunique  interne  ;  plus  fréquemment  encore  il  présente  une  dila- 
tation circonscrite  qui,  se  manifestant  à  droite  et  à  gauche,  donne-  au  réser- 
voir urinaire  l'aspect  cordiforme  précédemment  signalé. 

4°  Sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle  est  depuis  deux  siècles  l'objet  d'une 
assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques  auteui's,  niée 
par  d'autres,  a  paru  douteuse  au  plus  grand  nombre  ;  et  lorsqu'on  lit  les 
descriptions  de  ceux  qui  l'admettent,  on  reste  frappé  du  peu  de  concordance 
qu'elles  présentent  :  on  serait  presque  tenté  de  croire  qu'ils  se  sont  inspirés 
plutôt  des  nécessités  de  la  physiologie  que  des  données  de  l'observation.  Hâ- 
tons-nous de  dire  cependant  que  le  sphincter  de  la  vessie  existe,  qu'il  est 
constant,  qu'il  est  trôs-développé,  et  qu'il  est  très-manifeste  aussi  lorsqu'il  a 
été  convenablement  préparé.  Si  tantd'obserxateu^'s  ne  l'ont  point  aperçu,  et 
si  ceux  qui  l'ont  entrevu  l'ont  si  vaguement  décrit,  c'est  parce  qu'ils  n'ont 
pas  réussi  à  se  placer  dans  les  conditions  voulues  pour  le  bien  voir.  Sa  pré- 
paration présente  en  eiïet  des  difilcultés  très-réelles  ;  elle  exige  même  une 
étude  préalable  et  une  main  déjà  familiarisée  avec  tous  les  procédés  d'in- 
vestigation dont  l'art  dispose. 

Je  dois  ajouter  ccpcMidant  que  depuis  1860,  époque  à  laquelle  je  crois  en 
avoir  donné  le  preniior  une  description  complète,  plusieurs  auteurs  en  Alle- 
magne l'ont  vu  et  représenté.  S'ils  ne  l'ont  pas  découvert,  par  leurs  recher- 
ches corifirmatives  di's  miennes,  ils  ont  contribués  dans  une  certaine  limite, 
à  le  faire  connaître. 

Ce  sphincter  revêt  la  forme  d'un  lar^'o  anneau  qui  embrasse  tout  le  tiers 
postérieur  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  lurèthre.  On  peut  lui  distin- 
guer, par  conséquent,  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre  interne,  et  deux 
extrémités  ou  circonférences,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  —  Sa 
surface  externe  répond  en  bas  et  de  chaque  côté  au  lobe  moyen  de  la  pro- 
state, auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime.  Kn  haut,  elle  est  recou- 
verte par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  qui  la  croisent  à 
angle  droit  et  par  le  muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  Tu- 
rèthre.  —  Sa  surface  interne  répond  aux  fibres  musculaires  longitudinales, 
de  l'urèthre  et  à  la  muqueuse  uréthrale.  —  Son  extrémité  postérieure  s'ap- 
plique aux  libres  transversales  les  plus  inférieures  de  la  vessie.  —  Son  extré- 
mité antéro-inférieure  est  contiguè,  en  bas  à  l'extrémité  postérieure  du  veru- 
montanum,  en  haut  au  constricteur  précédemment  nommé. 


^ 
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\.n  lur|;fur  de  cet  aiitieuii,  un  l'iiilertalli'  compris  ctilruutsdcnx  ui-cmiri^ 
rcnivï,  est  de  10  ii  12  inillimiMn^A,  uf  son  épuisneur  de  G  il  7  daiisKii  moitié 
|)ii«lërieurci  «  mesure  qu'on  w  r^ippiiH-lip  du  teriimuiituimin,  elle  dimi- 
nue un  |ieii.  en  sorte  que  s»  partie  antéi-ieurt;  est  aussi  lu  plus  minec.  Ihi 
•  mi'>mi'  que  lu  tunique  conirnrtili!  de  la  vessie,  il  tt<  t^impnse  de  libres  muscu- 
laires lisse;:.  Mais  eel1e«-i-i  ne  sont  pasfnoupéeseii  nûsieauxet  Tiseieules:  elles 
soiil  léuiiies  eu  nu  seul  eoips  qui  ull'ie  une  cimleiir  diui  blam-  bluinitre  sem- 
blable à  relie  de  la  prostate,  et  une  cwisistniiee  l'eime,  identique  aussi  avec 
<^elle  de  ce eorjis  glanduleux, dont  rien  ne  le  distingue  en  upp^irenic  ; eepen- 
dant  !>i,  apn'-s  l'atoir  isolé,  on  l'ineise  d'avant  en  anirre  dans  toute  sou  épais- 
seur, on  pourra  en  saisir  dos  lambeaux  avec  les  T^l^T»  it'une  pince  el  le  parta- 


A.  ~  tx  niihimter  vu  fiar  m  partit  imUrieure.  —  I,  I.  t'ilirules  |>lns  infiiritures  ilii 
|ilan  l'ii'culuirc  île  lu  tcmw.  —  S,  I.  Karc  Bntfrieare  rie  lu  prMliiti-.  —  3,  a.  Spliiiu-tcr  ilr  lu 
ii'uiii'.  —  A,  \.  Muscle  conutrietrar  di  Ih  purlion  immlatique  ilr  l'ureUire.  —  S,  ii.  Poniuu 
iMnihrtnrust'  ou  muscultln  <1a  l'artthrc.  —  6,  6.  Bulbe  ilv  l'uréiiirc. 

(I.  —  CoMiic  widiime  ih  la  partir  imt/n'ture  de  h  fiorliim  fimutatûiw  île  farflltii!  rfru- 
/tfltr  II  montrer  tépatsxnr  tt  ta  ntuulioa  rrlative  ilu  siiliiacter  iIk  Ai  eeioc  fl  du  apliinr- 
ter  tir  cette  porli<inprMtiiliqtie.—  i,i.Vesti<!.  —  3, 9.  Coapc  mi'iliant  dd  us  parlie  antfro- 
•upvrirun'.  —  3,  3.  Huqiwnie  de  ta  portion jinuiaiiqur  itc  l'arèUira,  donhliie  rl'unn  eonctii 
■iiiiwaluire  k  librei  longitadiualn.  —  4,  t.  Cospe  du  ïiifaincicr  de  la  vcanir.  —  S,  S.  Coupe 
du  spliiai^ter  de  ta  portion  proMtliqne.  —  6,  t,  GIsndali;!  prostatiques  soui-jurcntes  h  ce 
muscle,  Il  s'*T*nïBnt  jniiqDa  dam  u  Qntht  ta  ptii  proltonde.  —  7,  7.  Ptroi  iitHrienra  de  1» 
portion  proaialique  de  l'uritbre.  ~-  $,  S.  Verunontanun.  —  0.  Enboucbora  de  l'utrieule 
proiuiiquc—  10.  Embanrhnrc  îles  conduits  l'JtenlaieBn.  —  It,  11.  Portiou  nicmbraueu^g 
-13.  Huqueuie  nr^ihrale.  —  13.  Couche  mn)irBlalrekfll>rr*  lihrrs  eitonglu- 


C.  —  Coufie  Iraïuumale  du  iphitder  de  la  vettie.  — 1,1.  Bue  de  lu  iirostult.  ~ 
S.  Coupedt  luirifuleproMaiiqne.  —  3,  3.  Coupa det  canaux  ^jaculateun.  ~h,  i.  Covfr  du 
Miuimel  des  tïmchIcs  lïminalM.  —  0,  9.  |j)ba  mojta  de  la  prostate.  —  6.  Canal  de  l'urttlire. 
—  T,  T.  Coupe  du  s^luctCT  de  la  TeMlf.— S,  8.  Coupe  des  fibrn  muKuVn^nteX^  tWM 
au  niiean  de  leur  Iniertion  sur  ta  proutie.    . 
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^'cr  en  autant  de  lames  et  de  lamelles  parallèles  et  circulaires  qu'on  le  Toudn; 
chacune  de  ces  lamelles  sera  elle-raOme  réductible  en  fibres. 

Ainsi  constitué  et  disposé,  le  sphincter  est  un  muscle  puissant  qui  aj^tf- 
tient,  non  à  la  \es':ie,  mais  à  la  portion  prostatique  de  rurêthre.  En  verfai  et 
l'action  tonique  propre  à  tous  les  muscles  de  cet  ordre,  il  préside  à  rocdiniMi . 
de  l'orifice  interne  de  rurêthre  et  remplit  deux  usages  également  imp(X>- 
tants  :  d'une  part,  il  Terme  l'accès  de  l'uréthrc  à  l'urine,  d'où  l'accumuIatiQi 
graduelle  de  ce  liquide  dans  la  cavité  destinée  à  le  recevoir;  de  rautre,! 
ferme  l'accès  de  la  messie  au  sperme,  en  sorte  que  celui-ci,  ne  trouvant  plv 
qu'une  seule  issue,  est  projeté  au  dehors.  li'occlusion  du  col  de  la  vessie  n'Ot 
donc  pas  un  simple  phénomène  iréiasticité  ;  c'est  un  pliénomëne  esKiitiel- 
lemeiit  \ital.  —  Après  avoir  vu  comment  le  cul  se  ferme  pour  retenir  roiine, 
\oyons  maintenant  comment  il  se  dilate  pour  lui  livrer  passage. 

5"^  Action  de  la  tunique  musculeuife  de  la  vessie.  Chacune  des  trois  concha 
qui  forment  cette  tunique  concourt  à  dilater  l'orilice  interne  de  l'urètlire; 
mais  la  couche  profonde  ou  plexiformc  est  celle  qui  prend  la  plus  laxige  pat 
à  ce  résultat.  Hemarquons  en  efVet  que,  dans  l'état  de  plénitude,  ses  priod- 
pau\  faisceaux  longitudinalement  diri|:és  décrivent  une  double  courbas: 
l'une  qui  répond  à  la  vessie,  l'autre  qui  répond  a  l'orifice  interne  de  rurèttat 
Or  toutes  les  courbes  qui  répondent  (\  la  vessie  en  regardent  le  centre fv 
leur  concavité  comme  autant  de  méridiens;  elles  ont  donc  pour  effet,  bn- 
qu'elles  se  coniractent,  c'esl-à-dire  lorsjiu'elles  se  redressent,  de  se  rapprocter 
de  ce  centre,  et  de  diminuer  la  capacité  du  réservoir  urinaire.  Toutes  cdlei 
qui  répondent  nu  col  de  la  vessie  en  reirardentle  centre  par  leur conveiiié; 
elles  (Mit  par  conséqutMit  pr»ur  effet,  lorsqu'elles  se  redressent,  de  s'éloigner 
de  ce  centre,  c'est-à-dire  de  dilater  l'orifice  uréthral.  Ainsi  les  priacîpua 
faisceaux  de  la  couche  réticulée  ont  une  douhle  action  :  en  mOme  tempiqit'fli 
jHKissent  Turine  \ers  le  cid  de  la  vessie,  ils  entr'ou\rcnt  cet  orifice  et  le  mit' 
tiennent  dilaté  [lendaiit  toute  la  durée  de  la  miction.  — ha  couche  superfiddk 
et  la  couche  niovetine  ne  iiartici[ienl  à  la  dilatation  de  rorifice  ui'étfaral  qa'a 
projetant  lurine  vers  cet  (»rilice;  leur  action  est  purement  mécanique. 

('.  Tiiiilqae  iiinqnense  de  la  tCMle. 

Nous  avons  nu  que  la  surfaci;  lihre  de  cette  tunique  est  blanche  danik 
jeinie  A^^e;  que  sa  Cfiuleur  devient  un  peu  plus  terne  chez  l'adulte,  et !■■ 
tout  chez  le  vieillard,  un  les  parois  de  la  vessie  sont  parcourues  pardenoB- 
hreu\  capillaires  plus  ou  moins  injectés  de  sang  veineux.  On  nV  reinui* 
ni  papilles,  ni  Nillo^ités,  ni  uritices  :  elle  est  aussi  lisse  que  celle  des  oretêfCi 
Sa  surface  adhérenlo  semoule  sm*  la  couche  plexiforme  de  la  tunique  m*- 
culaire,  mais  ne  lui  est  que  faihleinent  unie,  en  sorte  que  dans  l'état  de  n- 
cuilé  elle  peut  s'en  détacher  en  partie  et  s'appliquera  elle-mOme.  enfom^ 
des  plis  plus  ou  moins  nombreux  et  inépiloment  saillants.  Lorsque  11  lÂ 
a  été  insufflée,  si  l'un  enlcNc  la  (*uuclu>  des  fihres  longitudinales  et  celle  ^ 
fibres  circulaires,  un  voit  la  tunique  muqueuse  s'insinuer  dans  les  aiéoleiA 
la  couche  réticulét*  sur  un  assez  grand  nombre  de  points;  oetle  Inirir* 
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à  l'jiirc  liuniie  est  duu,  comme  la  racilité  iivcu  liiquellc  elle  se  pli«ic,  k  la 
téiiiiilé  des.  filamonts  cellultiux  qui  l'uiiissenl  à  la  (unique  saïui-Jaccnlc.  ('«- 
pctidntit,  au  niveau  du  trigonc  vésicul  et  au  MÙdnagi!  du  col,  «es  adhérences 
dc^icllllcnl  plus  solides. 

La  luuique  muqueuse  est  mince  et  oll're  néanmoins  une  rcmoiquable 
résistance  qu'elle  emprunte  à  une  Irame  serrée  de  Hbrcs  de  lissu  conjoncUr. 
Sur  celle  Irumc  fibreuse  s'étale  une  courlic  d'épilliclium  slrnliMéc,  donl  les 
cellules  profondes  sont  allonsées  et  perpendiculaires  au\  pjirgis  de  lo  vetsie  ; 
les  supei'flcielles  sont  aplaties  et  polygonales. 

I.a  muqueuse  vésicale  poss^dC't-elle  des  glandes7  Les  anatomistes  au  temps 
de  Daller  étalent  déji\  partagés  d'opinion  sur  ce  poinl.  1.  illustre  pliysiuluirisle 
l'ait  remarquer  que  leur  présence  est  fort  dirtl elle  ii  constater.  •  Cependant  ■, 
dit-il,  0  j'ai  \u,  mais  raiemeal,  il  est  \rai,  des  roUicuIcs  simples,  prineipale- 
■  ment  sur  le  col  de  la  vessie,  les  uns  trùs-petils,  les  autres  plus  grands,  ar- 
B  rondis,  semblables  ù  des  grains  de  millet,  et  agmïnés  eliez  la  femme. 
a  D'uulres  fuis,  je  n'ai  pas  vu  des  rolltculcs,  mais  seulement  des  orifices  (1).  « 
(^e  langage  est  à  peu  prés  celui  de  tous  Ici  auleuri  qui  ont  admis  des  glandes 
dans  les  paii)is  de  la  vessie.  Il  semblerait  donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d(-  mettre 
en  doute  leur  c\islenL-e,  surtout  upriïs  les  assertions  très- positives  de  lluscbkc, 
de  Kûllikcr  et  de  Vircliuw.  Toutefois  ils  ne  les  ont  ni  déiriles,  ni  repré- 
lenk'es,  et  n'en  parlent  aussi  qu'eu  termes  Irî's-vugues.  J'ui  pnK-édé  ù  leur 
reclierehe  uiee  la  plus  grande  attentieu,  en  empjoyunl  les  procédés  le»  plus 
variés  et  ceux  surtout  dont  rexpérieueu  m'avait  appris  ù  rotmallre  les  avan- 
tages: je  n'ai  pu  en  découvrir  aucune  trace  :  je  n'ai  jamais  npeii;u  aucun 
orillce;  el  j'ose  dire  que  rien  jusqu'à  préseul  ne  démoiilre  leur  existenie.  Je 
me  \oi3  dont  coniraiiil,  non-seulement  de  les  considérer  comme  probléma- 
tiques, mais  de  les  nier  d'une  manière  absolue,  jusqu'au  moment  (ii'i  les  analo- 
mislesqui  disent  tes  avoir  vues  apporteront  à  l'appui  de  leur  opinion  des  faits 
plus  concluants. 

U.  —  TalHFaai  M  acrh  ém  la  venle. 

Les  artères  de  lu  vessie  su  dislingucnl  d'après  leur  distribution  en  infé- 
rieures, supérieures,  postérieures  et  antérieures.  —  Les  inférieua's  naissent 
du  tronc  mi'me  de  l'hypogastriquc.  Les  supérieures  tirent  leur  origine  de  lu 
partie  non  oblitérée  des  arti'res  ombilicales.  Les  postérieures  émanent  de  l'Iié- 
morrhoïdale  moyenne,  de  l'utérine  et  de  la  vaginale.  Les  antérieures  sont  des 
rameaux  de  la  honteuse  interne  el  quelquefois  aussi  de  l'obturatrice.  —  Ces 
artères  se  ramifient  d'abord  dansTépaisieur  delà  tunique  musculaire  en  lui 
abanduniiant  un  grand  nombre  de  branches.  Leurs  dernières  divisions  se  dis- 
tribuent il  la  tunique  muqueuse,  dans  laquelle  elles  forment  un  réseau  délie. 
De  toutes  les  parties  de  cette  muqueuse,  la  plus  vatculairo  est  celle  qui  répond 
ou  bas-fond  de  la  vessie  et  t  son  col. 

Les  tvi'rtet  ne  suivent  pas  le  trajet  des  ârltres.  On  peut  les  diviser  eu  anté- 
rieures, latérolet  et  poitérienrei.  —  Les  antérieures  descendent  vers  le  col 

pAgMtlilosiee,  t.  Vil,  p.  317. 
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(Je  la  vessie,  se  rétléeliisseiit  alors  et  se  rendent  dans  le  plcxuB  de  Saaloriiii, 
plc\us  sitné  au-dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  —  Les  bt^ 
raies  vont  se  jeter  dans  le  plexus  situé  sur  les  parties  correspondantes  de  la 
prostate,  et  les  postérieures  dans  un  autre  plexus,  qui  entoure  les  vésiciila 
séminales.  Tous  ces  plexus  communiquent  entre  eux.  Les  veines  qui  en  par- 
tent se  rendent  directement  dans  le  tronc  de  la  veine  hypogastrique. 

Los  vaisseaux  lymphatiques  de;  la  vessie  sont  décrits  et  admis  parla  pluput 
des  auteurs,  (iependant,  j'oserai  dire  aussi  qu  aut^un  fait  jusqu'à  présent  n'est 
venu  confuiTicr  que  leur  existence.  On  voit,  il  est  vrai,  des  lymphatiques  sv 
la  surface  externe  du  \isccre;  mais  tous  proviennent  de  la  prostate  qui  en 
possède  un  ^rand  nombre,  ou  des  vésicules  séminales  qui  n'en  sont  pas  moîn! 
richement  dotées.  Pour  établir  qu'ils  tirent  leur  origine  dos  parois  vésiciki, 
il  faudrait  les  injecter  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  et  les  suivie  en- 
suite jusqu'aux  ganglions;  or,  j'ai  constanunent  échoué  dans  cette  tentaliie; 
et  je  ne  crois  pas  que  d'autres  observateurs  aient  été  plus  heureux  ;  car  puni 
ceux  qui  les  admettent  aucun  ne  mentionne  de  faits  tirés  de  ses  propresR^ 
cherches.  Nos  musées  ne  renferment  point  de  préparations  de  ce  genre.  Le 
réseau  re]>résenté  par  Fohmann,est  une  simple  iniiltration  de  mercure diu 
l'épaisseur  r!e1a  muqueuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-Jacent.  I/abieiicr 
complète  de  glandes  et  i\o  \ aisseaux  lymi)hatiques  dans  la  muqueuse  Téûak 
est  sans  contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  sa  constitution. 

Les  mT/Â' proviennent  du  plexus  h\pogastrique.  Les  uns  se  distribuent  à  h 
tunique  musculaire  et  les  autres  à  la  tunique  muqueuse.  11  existe  surlem 
divisions  des  ganglions  analogues  à  ceux  qui  forment  les  plexus  d'Auârind 
et  de  .Mesner,  maisl)eanc(»up  moins  multipliés. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  (Mitre  dans  la  composition  de  la  vessie,  unit  eoiR 
elles  ses  différentes  tuniquirs,  et  entre  eux  hîs  faisceaux  cl  fascicules  de  a 
tunique  contractile.  Il  est  médiocn^nent  abondant,  et  ou  général  peu  lent 
Sous  la  muqueuse  il  s'étale  en  couche  mince.  Sur  la  tunique  musculaire  fl 
se  trouve  mêlé  à  une  quantité  très-variable  de  cellules  adipeuses. 

ARTICLE    iV. 

URÊTHRE. 


\,'urHhre  est  un  conduit  excréteur  par  lequel  l'urine  déposée  dans  la 
est  transmise  au  dehors.  Il  pourrait/Hre  considéré  comme  la  portion  ten- 
nalc  de  l'uretère  dont  la  vessie  représenterait  elle-mOme  un  simple  nsfe- 
ment. 

Ce  conduit  diiïére  Ircs-notablemrnt  suivant  qu'on  l'examine  dans  l'un* 
l'autre  sexe,  (ihez  l'hounne,  il  n'appjrtient  pas  seulement  A  l'apparaloi' 
naire  ;  il  fait  partie  aussi  de  Tappareil  génital,  et  si  essentiellement  luft 
qu'il  y  a  tout  avantage  à  l'étudier  avec  ce  dernier.  Chez  la  femme,  ai  <^ 
traire,  il  est  indépendant,  et  son  étude,  par  conséquent,  doit  BuiTfBodiA 
la  vessie. 
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.  §  1.  —  Drèthhk  dz  la  fbuhe. 

I.t:  conduit  cxerélcur  de  la  vessie  clicz  la  rcnime  repose  hit  la  partie  mé- 
ili;ine  de  la  puroi  supérieure  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
in  lime  cl  dont  il  recouvre  seulement  les  deux  cinqui(^meaanlét'ii-ura. 

I.a  IvngueuT  moyenne  de  ee  cooduil  est  de  30  millimètres,  llhez  quelques 
Temmcs,  elle  ne  dépasse  pas  35  millimètres;  chez  ^'autres,  elle  s'Ëlèveà  33, 
3a  el  jusqu'il  36. 

Son  calilirr  est  très-dilatable,  cl  par  conséquent  assez  difficile  d  évaluer 
d'une  manière  pi'écisc.  Lorsqu'on  l'iorise  d'avant  en  arrière  sur  toute  son 
étendue,  on  constate,  api'ès  avoir  étalé  ses  parois  sans  les  tirailler,  que  ccllcs-ei 
ofTrent  une  largeur,  c'est-à-dire  une  clrconrSrenee  de  30  A  32  millimètres,  ce 
qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  du  canal  7  milliniètrcs.  Mais  comme  il  se 
laisse  dilater,  on  peut  aisément  y  introduire  des  sonde»  de  10  millimètres.  — 
Il  sci'ail  mi^me  facile  d'eu  Taire  pénétrer  de  12  il  \h  millimètres  si  son  oriflcc 
antérieur  n'éttiit  toutâ  la  fois  el  plus  étroit  et  moins  dilatable  que  les  autres 
parties  du  conduit. 

Su  direction,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  rectiligne 
chez  quelques  femmes.  Chez  d'autres,  plus  nombreuses,  il  décrit  une  légère 
courbure  dont  la  cavilé  regarde  en  haut  et  en  avant.  Pendant  la  grossesse,  le 
vugiu  s'élcvaiit  avec  l'utérus,  cette  courbure  devient  plus  prononcée,  ainsi 
que  l'obliquité  du  canal. 

Happuris.  —  La  lurfaet  externt  de  l'urèltire  répond  en  avant  :  1"  au  bulbe  et 
au  coiisti'ictcur  du  vagin  qui  la  séparent  do  l'arcade  pubienne  ;  2°  aux  tendons 
des  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  \essic  et  aux  vcicies  correspon- 
dantes. —  En  arrière,  elle  est  recouverte  par  des  fibres  musculaires  striées 
qui  la  contournent  en  s'unlrecroUant  et  qui  l'unissent  étroitement  à  la 
paroi  supérieure  du  vagin.  De  chaque  cOté  elle  se  trouve  en  rapport  avec  les 
mOmcs  libres  el  plus  bas  avec  le  bulbe  el  le  conslricleur  du  vugin.  Il  résulte 
de  ceï  connexions  que  le  canal  excréteur  do  la  vessie  est  bien  plus  solido- 
ment  uni  au  vagin  que  celle  cavité,  el  qu'il  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
celui-ci. 

La  surfact  interne  présente  tantôt  une  couleur  d'un  blanc  cendré,  tanlCI  une 
couleur  rouge  due  &  l'injection  des  veines  sous-muqueuses  ;  lrès-«>uvenl  elle 
est  plus  ou  moins  pâle  dans  sa  partie  moyenne  et  d'un  rouge  violacé  à  ses 
extrémités,  surtout  à  son  eilrémité  antérieure.  —  On  y  remarque  dos  plis 
longitudinaux  Tonnés  dans  l'état  de  rétraction  du  canal,  par  la  muqueuse, 
le  tissu  cullukire  elles  veines  sous-Jacentes,  mais  qui  s' efTacent  pendant  sa 
dilatation  et  qui  n'oDrenl  rien  de  régulier  ni  d&  constant. 

Cette  surface  est  criblée  d'orifices  et  de  simples  dépressions  trës-variablea 
dans  leur  nombre  el  leur  situation  respective.  —  Les  orifices  sont  très-petits, 
'  circulaires,  el  linéairement  disposés  d'avant  en  arrière. — Ils  forment  plusieurs 
'  rant:ées  qui  occupentsurtoutlaparoiinférieureetles  parois  latérales.  Certaines 
'  rangées  necompronnetit  pas  moins  do  buit&dn  orifices;  d'autres  seulement 
'  trois  ou  (jnatre.  Sur  un  urëthre,  le  nombre  total  de  ces  rangées  était  de  cinq, 
'  ot  celui  des  oriflfes  de  trenle-cioq  à  quarante.  —  Les  simples  dépressions  sont 
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limitées  par  un  petit  repli  de  la  muqueuse  qui  rappelle  le  mode  de  oonflgs- 
ration  des  valvules.  Le  bord  concave  de  ces  replis  valvuliformes  se  dirige  ai 
avant.  Les  dépressions  qu'ils  limitent  ofTrent  en  général  les  dimensions  d'une 
lentille  :  elles  sont,  du  reste,  toujours  moins  multipliées  que  les  orifices,  tar 
bien  voiries  uns  et  les  autres,  il  faut  diviser  le  conduit  dans  sa  longaear  etk 
laisser  macérer  jusqu'au  moment  où  l'épilhélium  se  détachera. 

Vorifice  postérieur  de  l'urùthre,  irrégulièrement  circulaire,  regarde  dim- 
tement  en  baut  dans  la  station  verticale.  Il  ofTi*e  en  général  une  eolontîn 
plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  la  partie  moyenne  èi 
canal.  —  Son  diamètre  surpasse  celui  de  l'orifice  antérieurp  dont  il  diflbe 
surtout  par  sa  dilatabilité  beaucoup  plus  grande. 

Vorifiee  antérieur ^'ou  le  nwat  nr inaire,  circulaire  aussi p  répond  àlapntie 
la  plus  profonde  de  la  vulve.  11  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  la  bw 
du  vestibule  qui  le  limite  en  haut  et  l'extrémité  antérieure  de  lapamî-90|f- 
.  rieure  du  vagin  qui  le  limite  en  bas.  Quelques  auteui's  le  placent  au  demi 
du  tubercule  par  lequel  se  termine  antérieurement  la  colonne  médiuieie 
la  paroi  supérieure  du  vagin;  mais  le  méat  se  trouve  situé  inunédiatementu- 
dessus.  Lorsqu'un  chirurgien,  guidé  seulement  par  le  toucher,  se  pfopac 
d'introduire  une  sonde  dauslc  canal  de  l'urèthrc,  il  faut  prendre  celiÂff- 
cule  pour  guide;  la  sonde  soutenue  par  la  pulpe  du  doigt,*rasant  lapvfe 
plus  élevée  du  tubercule,  pénétrera  sans  difficulté  dans  le  conduit.  Lamotf 
supérieure  du  méat  urinaire  est  lisse,  comme  le  vestibule  qui  la  forme.  Snrn 
moitié  inférieure  on  voit  des  villosités  semblables  à  celles  du  vagin,  ni 
ordinairement  plus  développées. 

Sous  rinfluence  de  la  grossesse,  et  surtout  à  la  suite  de  grossesses  répMe^ 
le  méat  urinaire  se  dévie  quelquefois  et  subit  même  une  sorte  de  déphtf- 
ment.  Au  lieu  de  regarder  en  avant,  il  regarde  alors  eu  bas  et  ne  s'ouvre  phi 
sur  la  vulve,  mais  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

5(ruc/ure.— L'urèthre  de  la  femme  se  compose  d'une  tunique  eitenea 
musculaire,  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

La  tunique  musculaire,  très-épaisse,  peut  être  décomposée  elle-même  este 
couches  bien  distinctes  :  l'une  longitudinale  et  l'autre  circulaire.—  La awk 
longitudinale  est  la  plus  interne  ;  elle  se  continue  avec  les  faisceaux  loi^ 
dinaux  delà  couche  plexiformede  la  vessie,  et  ne  comprend  dansnooBf^ 
sitionque  des  fibres  musculaires  lisses.  —  La  couche  circulaire  fait  nie* 
sphincter  de  la  vessie  et  s'étend  comme  la  précédente  jiisqu'au  méat  mîMi* 
Mais  les  fibres  qui  la  constituent  diffèrent  beaucoup  de  celles  da  ^hÎBdv- 
ce  sont  des  fibres  striées,  dont  le  plus  grand  nombre  s'enroulent  tiiSuég^ 
rement  autour  de  l'urèthre  ;  quelques-unes,  parmi  les  plus  superfideBo^i^ 
écartent  inférieurement  ou  latéralement  pour  se  joindre  à  œUes  do  np^ 
La  couche  circulaire,  en  s'ajoutant  à  la  couche  longitudinale,  donneikl^ 
nique  musculaire  de  l'urèthre  une  épaisseur  de  3  àû  millimèVes.Geai'' 
est  donc  éminemment  contractile.  S'il  devient  rarement  le  siège  ** 
spasmes  si  fréquents  chez  l'homme,  c'est  sans  doute  parce  que,étantpbiiH 
cl  plus  dilatable,  i\  ve^le  i^lu^  v^Ci;;ietalrc  aussi  aux  irritatiooi  et 
qui  en  sont  les  cau%e%  ^v&iVv&^o%\i\vV.e^  ^V  ^^\Atvsvv\>an\K9k«  « 
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La  tunique  muqtuiue,  mince  et  résistante,  est  séparée  de  la  précédente  par 
un  plexus  veineux  longitudinal  souvent  gorgé  de  sang.  Elle  n'adhËre  à  ccllc-ci 
que  par  un  lissu  cellulaire  trôs-lfiche,  en  sorte  qu'elle  se  plisse  et  se  déplisse 
avec  la  mùtne  facilité  que  la  muqucuee  véaicalc.  Les  oriSces  qu'on  remarque 
sur  sa  surface  libre  représentent  l'embauchurc  d'autunt  de  glandes  en 
grappes,  cnlièrenient  seroblebles  à  celles  de  l'urèthre  de  l'horanie. 

tiCS  arti'i-es  du  l'uièthrc  proviennent  de  la  honteuse  intente,  des  vaginales 
et  des  vésicales  inférieures.  —  Les  veines  vont  se  rendre  dans  le  plexus  qui 
entoure  le  vagin. 

Les  vaisseaux  lymptialiques,  très-faciles  à  injecter  sur  la  moitié  antérieure 
du  canal,  deviennent  plus  rares  et  plus  (Insà  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
col  de  la  vessie.  Ils  se  rendent  aux  ganglions  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l'excavation  du  bassin. 

ARTICLE   V. 
CAPSULES   SURRÉNALES. 

Les  capsules  surrénaUt  Bout  des  glandes  vasculaircs  sanguines  dont  les  fonc- 
tions, encore  inconnues,  semblent  se  rattacher,  comme  celles  du  thymus, 
&  la  vie  embi'yonnaire. 

('.es  glandes  sont  situées  dans  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus  des 
reins,  d'où  le  nom  qui  leur  a  été  donné,  d'où  aussi  celui  de  mnisuccCTituri^ 
sous  lequel  elles  ont  été  longtemps  désignées.  Aucun  lien,  cependant,  ne  les 
unit  à  CCS  organes,  si  ce  n'est  un  tissu  cellulaire  délié  et  sans  consistance.  Les 
connexions  qu'elles  uiïeclcnt  avec  l'appareil  urinaire  se  réduisent,  par  consé- 
quent, à  un  simple  rapport  de  contiguïté,  en  sorte  qu'elles  font  partie  de  cet 
appareil  au  même  litre  que  le  corps  thyroïde  et  le  thymus  font  partie  de  l'ap- 
pareil respiratoire. 

§  1.  —  CoRFontUTion  extériedre  des  capsules  sukbénales. 

A.  Moyens  de  fixité.  —Les  capsules  surrénales  sont  fixées  dans  la  situation 
qu'elles  occupent  par  les  vaisseaux  qu'elles  reçoivent  ou  qu'elles  émettent, 
par  les  nerfs  exlrémeraent  nombreux  que  leur  envoie  le  plexus  solaire,  par 
un  tissu  cellulaire  délié  qui  les  attache  &  toutes  les  parties  voisines,  et  par 
l'enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins. 

Cette  enveloppe,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  passe  entre  la  capsule  turré- 
nale  qui  lui  adhère  d'une  manière  iatime  et  le  rein  correspondant  qui  lui 
adhère  au  contraire  à  peine.  Or,  celni-ci  est  mobile  ;  il  peut  même  abandon- 
ner complètement  u  place.  Hais  un  enveloppe  ne  peut  ni  se  mouvoir  ni  se 
déplacer;  et  comme  la  capsule  surrénale  lui  est  solidement  unie,  elle  parti- 
cipe k  son  immobilité  ;  de  U  l'indépendance  si  constante  qu'elle  présente 
et  qui  constitue  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remarquables.  Ce  n'est  pas 
seulement,  du  reste,  longue  les  reins  se  déplacent  iux\^u\.0\'&ii\«&X-f 
Qu'on  voit  les  canuilAa  aiirHinalM  «'nn  «Aiukii-  luuir  pnnsAnivr  \put  TiR(à.'à<si& 
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habiluGlle.  Il  en  est  de  mi}me  lorsque  ces  viscèiês  aiTecIeat,une  situation 
anormale  :  quel  que  soil  le  lieu  qu'ils  occupcat  qIoi's,  qu'ils  soienl  situés  au 
devautde  la  colonne  lombaire,  dana  la  région  iliaque,  sur  le  détroit  supéi-ieur 
du  bassin  oii  dans  son  excavation,  coiiBlammenl  les  capsules  surrénales  let 
Bbandonoent  el  reslcul  fixées  dans  la  place  que  la  nature  leur  a  as^gnée. 
Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  il  n'en  est  aucun 
qui  jouisse  h  un  plus  baut  degré  de  ce  caractère  de  SsHé. 

B.  Forme  et  rapports.  —  Les  capsules  surrénales  peuvent  Pire  compari'os, 
avec  Bojer,  h  un  casque  aplati  et  posé  obliquement  sur  l'exlrémilé  supéncure 
du  rein,  de  telle  sorte  que  son  sommet  penche  un  peu  eu  avant  et  en  dudans. 
Elles  nous  offrent  ù  considèrçr,  par  conséquent,  deux  l'aues,  deux  bords  et 
deux  extrémités. 

La  face  antérieure,  légiiremenl  convexe  cl  tournée  en  dehors,  présente  uii 
sillon  plus  ou  moins  accusé,  quelquerois  deux,  el  un  oririce  qui  donne  passage 
à  une  veine  volumineuse.  A  droite,  cette  Tace  répond  à  la  facette  la  plus 
élevée  du  lobe  droit  du  foie;  elle  adhère  ilce  viscère  par  un  tissu  cellulaire 
filamenteux.  A  gauche,  elle  est  recouverte  pur  le  pi!riluine  et  se  trouve  en 
rapport  avec  la  grosse  tubërosilë  de  l'cslomuc,  le  bord  postérieur  de  la  rate, 
et  trës-souvenl  aussi  avec  lu  queue  du  pancréas. 

La  fact  postérieure,  plane,  tournée  en  dedans,  plus  petite  que  la  précédente, 
repose  sur  les  piliei-a  du  diaphragme  qui  la  Béjiarent  des  parties  latérales  de 
lu  douzième  vertèbre  dorsale. 

,  Le  bord  supérieur  ou  convexe  s  mcbne  eu  a\ant  et  eu  dedans,  d'où  il  siiit 
que  sa  moitié  interne  est  presque  terticale  et  1  oilerne  horizontale.  Du  cùlé 
droit  il  se  trouve  eu  rapport  avec  la  veiue  cave  inférieure  ;  du  cOtë  gauche 
avec  le  ganglion  aemi-luuaire. 

Le  bord  inférieur  ou  cottcave,  plus  ou  moins  large,  pourrait  être  considéré 
avec  quelques  auteurs  comme  la  base  ou  comme  une  troisième  face  des  cap- 
sules surrénales.  11  est  coupé  obliquement  de  bus  en  haut  cl  d'aiant  en  ar- 
rière. Plus  sa  coupe  dckienl  oblique,  plus  il  augmente  de  largeur,  et  plus 
aussi  la  fuce  postérieure  diminue  d'étendue.  Sa  superficie  est  doue  en  raison 
inverse  de  celle  que  présente  celle  face  ;  chez  quelques  sujets  il  est  très-large 
et  la  face  postérieure  ti'ès-petite  ;  chez  d'au  trcsil  est  étroit,  el  celle-ci  alor«  plus 
DU  moins  grande.  Ce  bord  s'applique  à  la  partie  antérieure  cl  interne  de 
l'extrémilé  supérieure  des  reins.  Il  descend  un  peu  sur  la  face  antérieure  de 
ceux-ci,  mais  ne  se  prolonge  pussurluposlérieure. 

L'ej:trémité  antirimtre,  verticale,  est  revue  ù  droite  dans  l'unglc  rentrant 
qui  sépare  le  rein  de  la  veine  cave  ascendante,  et  à  gauche  dans  l'angle  qui 
sépare  le  mûme  organe  de  la  veine  rénale.  —  L'extrémité  postérieure,  bori- 
zonlale,  est  située  d'un  côté  entre  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  le  foie,  de 
l'autre  cOté  entre  le  pilier  gauche  elJarale. 

C.  Poidi  et  volume.  —  I.e  poids  moyen  des  capsules  sunéuales  est  de 
7  grammes.  Je  l'ai  \  use  réduire  à  ii  et  même  à  3  grammes,  et  s'élever  cha 
d'autres  individus  jusqu'au.  Dans  le  plus  grand  nombre,  il  varie  de  5  à  B. 
En  le  comparant  au  poids  du  rein  qui  équivaut  à  170  grammes,' on  voit  que 
chaque  capsule  eu  représente  eavirou  la  vingt- cinquième  partie. 
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l.a  plus  fçinndc  dimonsion  des  capsules  surrénslcs  est  celle  qui  s'étend  de 
leur  exlrémité  antérieure  i\  la  postérieure  :  eito  atteint  en  moyenne  55  milli- 
mi'lros.  Vient  ensuite  la  face  aniârieurc,  qui  présente  35  niillimâtres  de  hau- 
teur; puis  In  postérieure  qui  Ec  réduit  35;  et  enfin  le  bord  inférieur,  dont 
la  largeur  mesure  en  général  15  million^  très. 

Chez  le  f<Elus,  et  surtout  chez  l'embryon,  leur  poids  et  leura  dimensions 
comparés  au  poids  et  aun  dimensions  des  reins  sont  relativement  beaucoup 
plus  considérables.  Au  d6bul  de  la  vie  inlra-utérinc,  elles  sont  plus  volumi- 
neuses que  ces  organes.  Hais  peu  ît  peu  elles  perdent  cette  prédominance  de 
volume.  Au  commencement  du  quatrième  mois  l'égalité  s'établit.  Dans  les 
mois  suivants,  la  prt< domina n ce  passe  du  cOlé  du  rein.  A  la  naissance,  elles 
ne  représentent  déjà  plus  que  la  einquiôme  partie  de  celui-ci.  A  la  puberté, 
elles  en  représentent  In  douzième  partie,  et  plus  lord  successivement,  la  dix- 
huitième,  la  vinglièiDe,  la  vingl-cinquiéroc,  et  chez  quelques  adultes,  la 
trenliëmo  ou  la  quarantième  partie. 

§  2.  —  CONPORHATIOK  IKTÉHIBUBB  DES  CAPSDLES  RtlRRJKAUS. 

Lorsqu'on  divise  les  capsules  surrénales,  on  remarque  qu'elles  sont  com- 
posées, comme  le  rein,  de  dcu\  substances ,  l'une  supei'ficicllc,  «ubjtance 
corticale,  r;iutre  centrale,  fubslancc  médullaire. 

l.a  pi'cmiùre,  ou  subitance  corticale,  est  d'un  brun  Jaunfllre  et  d'une  con- 
sistance ferme.  Elle  entoure  la  substance  médullaire  de  toutes  parts,  se  moule 
sur  celle-ci  et  en  repi'oduit  la  configuration.  Son  épaisseur,  cependant,  varie 
un_peu:  sur  quelques  points  elle  ne  dépasse  pusl  millimètre,  et  sur  d'autres 
elle  égale  1  millimètre  et  demi  ou  '2  millimntrcs.  Incisée,  elle  offre  un  aspect 
fibreux.  Déchirée,  la  solution  de  continuité  se  produit  perpendiculairement 
&  sa  surface  cl  revêt  le  même  aspect  fibreux  ou  strié,  qui  forme  l'un  de  ses 
attributs  les  plus  caractéristiques.  Cette  substance  forme  à  peu  près  les  deux 
tiers  de  la  capsule  surrénale. 

[.a  substance  médullaire,  qui  constitue  l'autre  tien,  est  d'une  couleur  gri- 
sAlrc,  lui-squ'on  l'obsei'vc  dans  son  état  de  parfaite  inlégrité;  d'une  couleur 
brune,  livide,  noirâtre,  et  même  tout  A  fait  noire,  lorsqu'elle  commence  À  se 
ramollir  ou  a  déj&  subi  un  ramollissement  complet.  Klle  se  laisse  en  effet  ra- 
pidement envahir  par  la  décomposition  putride  ;  et  comme  elle  est  trës-vaicu- 
laire  et  surtout  Irès-richc  en  veines,  le  sang  se  mâle  alors  &  ses  éléments 
dissociés,  d'où  sa  coloration  plus  on  moins  foncée.  Dans  le  court  intervalle 
de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  on  la  voit  souvent  se  fluidifier.  Si  l'on 
ouvre  alors  la  capsule,  on  remarque  &  son  centre  une  cavité  dont  les  parois 
sont  d'autant  plus  étendaes  et  mieiu  limitées  que  le  ramollissement  cadavé- 
rique de  cette  substance  a  été  plus  complet.  —  Mais  li  on  l'étudié  en  l'ab- 
sence de  toute  altération,  comme  on  peut  le  faire  par  exemple  sur  un 
suppliuié  ou  sur  un  mammirére,  il  devient  facile  de  reconnaître  sa  colora- 
tion normale.  Dans  cet  état  d'intégrité,  elle  offre  une  consistance  un  peu 
moins  forme  que  celle  de  la  précédente,  dont  elle  dilTèro  on  outre  par  m 
plus  grande  friabilité. 

Pour  avoir  une  notion  exacte  de  la  dinxitltioa  reUtwe  4<»  iew»-  wù!(^^»at» 
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et  de  leur  inégale  épaisseur,  il  convient  de  pratiquer  sur  les  captolestuné- 
nales  plusieurs  coupes,  et  surtout  des  coupes  étendues  de  leur  bord  oonven 
vers  leur  bord  concave.  Les  coupes  verticales  démontrent  que  la  ■ubstance 
médullaire  est  extrêmement  mince  au  voisinage  du  bord  supérieur,  qa'eUe 
s'épaissit  en  descendant,  atteint  son  maximum  d'épaisseur  au-desaoas  de  b 
partie  centrale  do  la  capsule,  et  ne  tarde  pas  alors  à  se  diviser  en  deux  lamei, 
l'une  plus  longue  et  plus  mince  pour  la  lèvre  antérieure  du  bord  eoo- 
cave,  l'autre  courte  et  plus  épaisse  pour  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord.  An 
niveau  de  sa  plus  grande  épaisseur,  cette  substance  ne  mesure  que  3  mîDi* 
mètres  chez  la  plupart  des  individus.  A  partir  de  ce  point,  elle  s'amincît  n- 
pidcmont  et  se  réduit  vers  sa  circonférence  à  un  demi-millinaètre. 

§  3.  —  Structure  des  capsules  suERiNALËs. 

Les  capsules  surrénales  comprennent  dans  leur  structure  une  enyàofft 
cellulcuse  à  laquelle  elles  sont  surtout  redevables  de  leur  consistance,  untÎM 
propre  représenté  par  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire,  d 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  -^  L'enveloppe  cclluleuse  est  trôs-apparente  et  assez  dense.  Elle  constifa», 
en  quelque  sorte,  la  charpente  des  capsules  surrénales,  car  elle  ne  les  entoon 
pas  simplement  à  la  manière  d'une  tunique  destinée  à  les  protéger;  elb 
envoie  dans  leur  épaisseur  d'innombrables  prolongements,  perpendicidsiRi 
à  la  surface  libre  de  la  substance  corticale,  s'unissant  les  uns  aux  aatrei|ir 
leurs  bords  correspondants  et  circonscrivant  ainsi  des  canaux  à  contour hea- 
gonal  qu'on  a  comparés  aux  alvéoles  d'une  ruche  d'abeilles.  Au  voisiiiiS»de 
la  substance  médullaire,  ces  canaux  deviennent  légèrement  flexuenx  et  K 
terminent  sans  se  prolonger  dans  son  épaisseur.  Cependant  il  existe  aussi dw 
cette  dernière  des  fibres  lamineuses,  mais  très-déliées. 

B.  —  La  substance  corticale  se  compose  donc  de  deux  éléments  principioi: 
i<>des  canaux  alvéolaires  formés  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  Jouant  lé  life 
de  parties  contenantes  ;  2"  d'une  substance  propre  ou  glandulaire  conleBtf 
dans  les  canaux.  —  Ceux-ci  présentent  un  diamètre  de  0™",05  à  0**,W.Lb« 
cavité  est  irrégulièrement  coupée  par  des  cloisons  obliques  ou  perpeniici* 
laires  à  leur  axe ,  de  nature  lamineuse  aussi,  et  de  la  plus  extrême  fi- 
nuité.  La  substance  contenue  dans  les  canaux  de  la  substance  oortinkf 
présente  à  l'examen  microscopique  sous  la  foitne  de  petits  cylindres,  fvt 
couleur  brune  ou  fauve,  d'aspect  granuleux,  partagés  en  segments  îoépa 
par  les  cloisons  des  alvéoles,  et  composés  de  cellules  arrondies  ou  ofoîl^ 
qui  contiennent  un  noyau,  des  granulations  moléculaires,  et  le  plui 
aussi,  des  granulations  graisseuses. 

La  substance  médullaire,  dans  son  état  d'intégrité,  a  pour  éléments 
tutifs  :  1°  un  tissu  cellulaire  extr(}mcment  délié  provenant  do  l'exirtiirilélr 
minale  des  canaux  alvéolaires;  2<^  des  cellules  analogues  à  celles  délaie 
stance  corticale,  mais  plus  petites  et  plus  transpai'entes,  dans  lesquOei* 
remarque  des  granulations  pigmentaires  ;  3*  une  substance  aminfeSili^ 
ment  granulée,  qui  remplit  les  intervalles  de  ces  cellules. 
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Cli.-iciine  des  deux  aubstances  est  pénétrée  d'un  liquide  ou  d'un  buc 
parliculier,  dont  la  nature  est  encore  peu  connue,  mais  dont  l'existence  ta 
révi^lf  sons  l'iniluence  des  réactifs. 

M.  Colin  aconsloté  que  du  persuiratc  de  Ter  versé  sur  la  substance  médullaire 
y  fait  nailre  au  bout  du  quelques  instants  une  coloration  bleuâtre  chei  te 
bn-uretlccbeval.  M.  Vulpian,  qui  a  poursuivi  sur  une  grande  écbelle  l'élude 
des  réactions  de  ces  sucs,  a  démontré  que  l'action  des  sels  de  fer  sur  la  sub- 
stance médullaire  est  la  mâmo  non-seulement  cbei  tous  les  mammifères, 
mais cliGE  tous  les  vertébrés.  t2e[  observateur  a  reconnu,  en  outre,  que  l'eau 
dans  laquelle  on  a  diilayé  la  substance  médullairt-  peut  prendre  une  ^colora- 
tion rn^éc  sous  l'iallueiicc  d'un  grand  nombre  de  réactifs,  tels  que  l'iode  en 
soluli(ni  aqueuse  ou  alcoolique,  le  chlore,  le  brame,  la  potasse,  l'ammo- 
niaque, la  bnryle,  les  cblorurcs  d'or,  de  platine,  de  manganèse,  de  cobalt  et 
de  nickel.  Aucun  des  réactifs  qui  produisent  la  coloration  blanche  ou  rosée  du 
suc  extiail  de  la  substance  médullaire  ne  détermine  un  semblable  résultat 
lorsqu'on  les  mêle  avec  le  suc  extrait  do  la  substance  corticale  (1}. 

C.  —  Les  artères  des  capsules  surréciales  se  distinguent,  en  supérieures  qui 
viennent  des  diapliragmatiques,  en  moyenne  plus  considi'rable  qui  émane 
de  l'aorte,  et  inférieures  qui  naissent  de  la  rénale.  D'autres  moins  impor- 
tantes tirent  leur  origine  des  artères  qui  se  distribuent  à  l'enveloppe  collulo- 
Hbrcuse  du  rein.  —  Tous  ces  vaisseaux  rampent  d'abord  sur  leur  surface.  Ha 
pénêlrenl  ensuite  dans  la  substance  corticale,  cheminent  cuire  les  canaux 
alvéolaires  en  s'anasiomosant  et  en  formant  autour  de  ceux-ci  autant  de  pe- 
tits plexus,  puis  se  perdent  par  leui-s  dernières  divisions  dans  la  substance 
médullaii'u. 

Les  veines  sont  moins  nombreuses,  mois  plus  volumineuses.  Lu  principale 
prend  naissance  dans  la  substance  médullaire,  et  vient  se  terminer  à  droite 
dans  la  veine  cave,  à  gauche  dans  la  veine  rénale.  —  Les  vaisieaux  lympha- 
tiquM  sont  complètement  inconnus. 

Les  nerfs,  Irès-mullipUés,  proviennent,  pour  la  pluparl,  des  ganglions  semi- 
lunaires.  Quelques-uns  ont  pour  point  de  départ  le  plexus  rénal.  J'ai  vu  te 
pneumogastrique  droit  leur  fournir  un  rameau  assci  volumineux.  L'extrême 
multiplicité  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  ces  organes  est  un  des 
traits  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables  de  leur  étude.  Le  modo  de 
distribution  et  de  terminaison  de  ceux-ci  n'a  pas  encore  été  déterminé.  A  l'aa- 
pect  de  Icursdivifions  répandues  en  si  grand  nombre  dans  lasulntance  corti- 
cale et  dans  la  substance  m^ullaire,  on  pouvait  conjecturer  que  ces  oi^ancs 
Jouisseiil  d'une  vive  sensibilité  ;  c'est,  en  effet,  ce  qu'ont  établi  les  expériences 
de  H.  Brown-Séquard. 

Les  capsules  lurréiiales  paniiiant  avoir  pour  attribution,  comme  toutes 
les  glandes  vasculoires  unguinei,  d'élaborer  un  liquide,  de  nature  spéciale, 
qui  est  vené  immédiatement  dont  l'appareil  circulatoire.  Hais  la  destination 
de  ce  liquide,  malgré  les  nombreusai  recherches  dont  il  a  été  l'objet,  ot  en- 
core un  problùme  à  léioudre. 
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CHAPITRE   IV. 

APPAREIL  DE   LA  GÉNÉRATION*. 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

Les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  avaient  pour  bot  k 
conservation  de  l'individu.  L'appareil  de  la  génération  a  pour  but  la  coaN^ 
vation  de  l'espèce. 

Les  appareils  affectés  à  la  vie  transitoire  de  l'individu  sont  constitoéipr 
des  organes  qu'unit  entre  eux  la  plus  étroite  dépendance.  L'appareQ  tffeelé 
à  la  vie  indrflnic  de  l'espace  est  conformé  sur  un  type  bien  différent. Il  aélé 
en  quelque  sorte  dédoublé,  du  moins  dans  l'immense  nujoritédes  animnx: 
une  partie  des  organes  qui  le  composent  a  été  donnée  à  un  individairtatR 
partie  à  un  autre  individu  ;  le  premier  a  reçu  en  partage  les  organes  qui  pro- 
duiront le  germe,  et  le  second  ceux  qui  seront  appelés  à  le  féconder. 

Le  germe  destiné  à  perpétuer  l'espèce  est  l'œuf  ou  l'ovule.  —  L'élément  or- 
ganique destiné  à  le  féconder  est  le  sperme,  essentiellement  caractériié  pv 
la  présence  des  spermatozoïdes.  De  l'action  réciproque  de  ces  deux  élémoÉ 
découle  le  principe  de  vie  qui  animera  le  nouvel  être  et  présidera  àson  dé1^ 
loppement. 

Uuelqucs  animaux,  placés  en  général  au  plus  bas  .degré  de  l'échelle,  pn- 
duisonl  des  œufs  et  peuvent  les  féconder  eux-mêmes;  ils  sont  à  la  foiiolb 
et  femelle  :  ce  ^onllc^  hermaphrodites,  appelés  aussi  animaux  mùfUfSqÊa» 
bisexuelsy  par  opposition  aux  vertébrés  et  à  la  plupart  des  invertébrés,  chei 
Icsqui^ls  les  sexes  sont  séparés  (;t  qu'on  désigne  sous  le  terme  générique  d'à» 
maux  diotques  ou  unùsexuels.  Mais,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  c*al 
toujours  par  la  fécondation  d'un  (ruf  que  l'animal  se  reproduit.  Tous  les  an- 
maux  sont  donc  ovipares. 

Cette  proposition  que  Guillaume  Ilarvey  avait  déjà  formulée  renconbiet 
devait  rencontrer  une  vive  opposition.  Pendant  près  de  deux  siècles  on  (XtH' 
nuadc  penser  que  l'homme  et  les  mammifères  faisaient  exception  àU)oi,<( 
le  règne  animal  resta  scindé  en  deux  classes,  les  ovipares  et  les  viviparo. 

La  loi  reprit  le  caractère  de  généralité  que  lui  avait  imprimé  le cflihi 
physiologiste,  lorsque  de  Baèr,  en  1827,  eut  découvert  l'existence  de  IW 
chez  l'homme  et  les  mammifères,  et  surtout  lorsque  M.  Coste,  en  I83à,eri 
démontré  que  chez  les  ovipares  et  les  vivipares  les  parties  fondamenlalM  è 
Tœuf  sont  semblables,  et  que  les  parties  accessoires  seules  diffèrent. 

Chez  les  ovipares,  l'œuf  renferme  une  substance  nutritive  (le  jaune)  to' 
tinée  au  développement  de  l'embryon  ;  chez  les  vivipares,  cette  nbrtM 
fait  défaut.  —  Portant  avec  eux  les  matériaux  nécessaires  à  leur  divdV' 
pement,  les  œufs  des  o\iparesne  réclament  pour  éclorc  que  certaineic*' 
ditionsde  milieu  et  de  température,  en  sorte  qu'après  avoir  été  Cficoodési 
peuvent  être  éliminés;  ils  peuveiit  mOine  n'Otre  fécondés  qu'apiés  lattr  fl* 
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minnlirm,  It^diiit  à  ses  seuls  élt'mcnta  gcrminalirg,  et  obligé  pur  conséquent 
de  (lemunder  h  lu  mire  les  sucs  nutritifs  qui  lui  manquent,  l'œuf  des  vivi- 
ptircs,  n|irès  In  fécondation,  ne  saurait  sbiindonner  les  organes  malcrnclg; 
il  s'y  allachc,  prend  racine  sur  leur»  parois,  se  nourrit  des  aliments  qu'il  leur 
emprunte,  et  n'est  éliminé  que  lorsque  le  produit  de  la  récondalion  est  asscx 
développé  pour  vivre  de  ses  propres  forces. 

Hsis  que  l'œuf  porte  en  lui-mi^cie  les  aliments  nécessaires  à  son  développe- 
ment, nu  qu'il  les  emprunte  h.  la  mi''re,  qu'il  soil  plus  ou  moins  volumineux, 
comme  dans  le  premier  cas,  ou  réduit  aui;  plus  minimes  pinpoi-tions,  comme 
dans  le  second,  le  mode  de  génération  n'en  reste  pas  moins  parfaitement 
identique  dans  les  deux  classes.  Heconnaissons  donc  avec  l'illustre  promo.leiir 
delà  circulation  que  tous  les  animaux  sont  ovipares;  élevons-nous  plus  haut 
encore,  cl  proclamons  avec  lui  que  l'oviparité  est  le  modo  de  génération  de 
presque  tous  les  ûtres  organisés  ;  Omnr  vivum  ex  ov<i. 

In  oi^anc  spécial  est  alTccté  h  la  production  de  l'ceuf,  c'est  l'ovaire.  Vn 
organe  spécial  aussi  a  été  chargé  d'élaborer  le  pcincipe  fécondant,  c'est  te 
UsUctilr.  RX  afin  de  mieux  assurer  encore  la  perpétuité  dos  espèces,  la  nature, 
toujours  prévoyante,  a  doublé  l'un  et  l'autre. 

1.01-sqne  l'oeuf  a  atteint  le  terme  de  sa  maturité,  il  se  détache  spontané- 
ment de  l'ovaire,  pour  se  porter  au  dehors,  s'il  est  viable  pur  lui-mOme;  pour 
se  rendre  dans  la  ciivité  qui  lui  est  destinée,  s'il  doit  vivre  aut  dépens  de  la 
mère.  Dans  les  animaux  de  celle  seconde  calégorie,  c'est-il-dire  clicz  les  mam- 
miiï'i'es  et  cliez  la  femme  elle-même,  il  existe  donc  aussi  ime  ponte  pério- 
dique qui  coïncide  cheK  eux  avec  l'époque  du  rut  et  chez  elle  avec  la  mens- 
truation. Le  conduit  que  parcourt  l'œuf  pour  arriver  au  dehors,  on  Jusqu'il 
sa  demeure  provisoii-e,  constitue  l'ociduclc  cliei  les  ovipares,  la  trompe  rfe 
Fatlope  ou  trompe  utérine  ctiez  les  vivipares.  La  cavité  dans  laquelle  il  s'ar- 
rête clici  ces  derniers,  et  sur  les  parois  de  laquelle  it  prend  racine,  est  la 
matricF. 

f.oi-sque  le  sperme  a  été  élaboré,  il  est  transporté,  à  l'instar  de  l'ovule,  dans 
une  cavité  qui  le  reçoit  aussi  provisoirement  et  qui  le  tient  en  réserve  Jus- 
qu'au moment  oà  il  sera  appelé  &  féconder  colui-ci.  Le  conduit  qui  le  recueille 
pour  le  déposer  dans  cette  cavité  est  le  ipermiduete  ou  canal  déférent.  La  ca- 
vité elle-ro^me,  double  comme  le  testicule,  comme  le  conduit  qui  la  précède, 
a  élé  désignée,  d'après  sa  forme  et  la  nature  du  liquide  qu'elle  contient,  sous 
le  nom  de  vésicule  séminale. 

I.'ipuf,  après  avoir  pris  racine  sur  les  parois  de  la  matrice,  s'accroît  peu  il 
peu,  et  oirive,  dans  un  laps  do  temps  très-variable,  au  plus  haut  degré  de  son 
développement.  Le  produit  de  la  fécondation,  pouvant  vivre  par  lui-mËme, 
est  expulsé  des  organes  maternels  par  le  retierrement  convulsif  de  la  cavité 
qui  l'avait  reçu  ;  en  abandonnant  cette  cavité  il  s'engage  alors  dans  un  conal 
destiné  à  le  transmettre  au  dehors  ;  ce  canal  constitue  le  vagin. 

Le  sperme,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  vésicules  sémi- 
nales, en  est  expulsé  également  par  les  contractions  spasmodiques  de  ces  ré- 
servoirs. Asa  sortie,  deux  conduits  le  reçoivent  pour  le  déposer  dans  la  cavité 
del'uriïthre:  ce  stmt lei  eoMUOi  éjaeiAitmin. 
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En  comparant  lapparcil  producteur  de  Tœuf  ot  Tappareil  prodadeur  do 
sperme,  il  est  donc  facile  de  reconnaître  qu'ils  offrent  entre  eux  la  plot  n- 
marquable  analogie.  Celle-ci  se  montre  mâme  si  accusée  dans  les  prenûeii 
temps  de  la  vie,  qu'on  ne  saurait  distinguer  le  sexe  mâle  du  sexe  femelle. 

Le  testicule  est  évidemment  l'analogue  de  Toviure  ;  le  canal  déflireiitv  m 
spermiductc,  est  l'analogue  de  la  trompe,  ou  oviducte;  les  vésicules  iAbh 
nales  sont  les  analogues  de  T utérus  ;  et  les  canaux  éjaculateun  les  analogin 
du  vagin.  —  On  pouriait  peui-étre  objecter  pour  les  vésicules  «^minalii 
qu'elles  sont  doubles,  tandis  que  la  matrice  est  simple.  Mais  cette  cavltéi  chs 
un  très-grand  nombre  de  mammifères,  est  double  aussi;  en  outre,  elle«t 
double  chez  tous  au  début  de  la  vie  embryonnaii*e.  Et  d'ailleurs,  nonsifenni 
bientôt  que  les  vésicules  séminales  elles-mômes  se  trouvent,  en  partieyii' 
menées  à  l'unité  par  l'enveloppe  qui  les  entoure,  enveloppe  qui  est  l'amkgie 
des  couches  musculaires  superficielles  de  l'utérus ,  ainsi  que  l'a  mootaf 
M.  Rouget^  et  qui  offre  des  connexions  identiques  avec  celle»  de  ce  visoèie. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'élément  germinal  et  l'élément  fécondant  nM 
élaborés  et  parcourent  librement  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes.  Il  fanto* 
core  qu'ils  soient  mis  en  présence,  qu'ils  réagissent  l'un  sur  l'autre^  qallis 
pénètrent  réciproquement,  que  la  fécondation,  en  un  mot,  s'accompfiK. 
Dans  ce  but,  la  nature  a  créé  pour  chacun  des  sexes  une  autre  série  d'oipM 
qui  sont  conformés  de  manière  à  permettre  l'accouplement  :  ce  sont  kiii^ 
ganes  génitaux  externes,  ou  organes  de  la  copulation,  représentés  dans  k  M 
féminin  par  la  vulve,  dans  le  masculin  par  le  p0ni>  et  les  bourse». 

Ces  organes  semblent  offrir  une  configuration  inverse  dans  lesdeniav 
Cependant  une  étude  attentive  de  leur  développement  a  démontré  fBi 
lorsqu'ils  ne  sont  encore  qu  a  l'état  d'ébauche,  ils  offrent  aussi  la  plusjpôk 
ressemblance,  et  que  si  plus  tard  ils  se  modifient  très-notablement,  ika 
perdent  jamais  néanmoins  leur  analogie  primitive. 

fissent  d'abord  représentés  par  une  simple  saillie  et  par  une  gouttièflsii' 
dianeantéro-postérieure  ;  jusque-là  aucune  différence  ne  distingue  lata 
sexes.  —  Vei's  le  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-ntiria 
on  voit  le  vajj^in  et  l'urèthre  s'ouvrir  au  fond  de  la  gouttièi*e;  les  orgSBei^ 
nitaux  externes  chez  la  femme  sont  dès  lors  ce  qu'ils  doivent  étie;ib> 
se  modifieront  plus,  ou  se  modifieront  à  peine.  La  gouttière  pximitifS|iri 
alors  le  nom  d'anneau  vulvaire:  ses  bords  forment  les  grandeg  lèam;h^ 
hercule  situé  à  son  extrémité  antérieure  constitue  le  c/t torts •—Gheir 
ce  même  tubercule,  en  s'allongeant,  produit  les  corps  axveme^iaOy  cV 
la  plus  grande  partie  du  pénis.  Kn  mOme  temps  le  sillon  dont  le  pénâii 
creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester  ouvert  comme  il  l'est  an-denoB^ 
clitoris,  se  ferme,  se  complète,  et  se  transforme  en  un  long  canal  fi 
l'urèthre.  Enfin  les  deux  bords  de  la  gouttière  primitive,  prenant  IH^ 
plus  grandes  proportions,  se  portent  au  devant  de  celle-ci,  et  an  biA 
rester  écartés  comme  dans  le  sexe  précédent,  se  rapprochent,  puis  i 
sur  la  ligne  médiane,  et  donnent  ainsi  naissance  aux  bouraeg. 

Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d'établir,  il  est  permis  ds 
que  les  bourses  correspondent  aux  grandes  lèvres,  que  lea  ooMa 
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du  pénis  roiTcspondcnt  aux  eorpi  caverneux  du  riilorï»,  et  qtic  Vurèlbrc  de 
l'bummo  a  pour  analof^ue  1g  vestibule  et  les  petites  Irvrcs. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'appareil  de  la  généralion  ou  de  la  rcpro- 
duclion  se  compote  doue,  en  résumé,  d'une  double  série  d'organes  constitués 
sur  le  mi}me  type  dans  les  deux  sexes  :  d'organes  internes  ou  sécréteurB  qui 
foi-mcnt  une  dépendance  du  système  glanduleux  ;  d'organes  externes  ou  co- 
pulateui's  qui  résultent  de  l'assoiialion  de  parties  trùs-hétérogënes  ;  les  pre- 
miers, remarquiiblcs  par  leur  importaiiec  plus  firande,  leur  existence  plus 
constante,  et  leui-s  analogies  plus  faciles  il  «aisir;  les  seconds  n'offrant  qu'une 
importance  secondaire,  une  existent^  variable,  des  analogies  plus  éloignées. 

Ainsi  partagé  en  deux  séries  d'organes  analogues,  mais  cependant  bien  dis- 
tinctes, cet  appareil  doit  éti'c  étudié  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

SECTION    PREMIÈRE. 

APPAREIL    GÉNITAL   DE    L'HOUME. 

L'appareil  de  la  généralion  chez  l'homme  comprend  dans  sa  composition  : 
les  loslicules  cl  les  canaux  déférents,  organes  préparateurs  et  conducteurs  du 
sperme  ;  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculaleurs,  organes  conser- 
vateurs et  éliminateurs  du  liquide  fécondant  ;  et  le  pénis,  organe  d'accouple- 
ment, desthié  à  porter  ce  Uquidc  dans  les  voies  que  parcourt  l'ovule. 

Les  testicules  sont  situés  dans  les  bounei,  qui  leur  formcn  une  série  d'en- 
veloppes superposées  et  qui  en  constituent  une  dépendance.  Ils  nous  oITrent 
donc  à  étudier  CCS  enveloppes  et  la  glande  séminale  proprement  dite. 

ARTICLE  PREMIER. 
ENVELOPPES   DU  TESTICULE. 

On  peut  les  distinguer  en  superBcicUei  et  profondes  :  les  premières  com- 
munes aux  deux  testicules,  les  secondes  propres  à  chacun  d'eux. 

§  1 Ekvelopfbs  communes  av\  deu-K  testicules. 

Ccî  enveloppes,  plus  spécialement  connues  sous  le  nom  de  bmmei,  sont  an 
nombre  de  deux.  —  Appeoducs  h  la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc,  au  de- 
vant du  périnée,  plus  laigei  ft  leur  extrémité  libre,  rétrécies  A  leur  extré- 
mité opi^osée,  elles  ont  pu  être  comparfiei,  en  effet,  à  une  sorte  de  bouree 
dont  l'ouverture  se  reuerrenùt  au-deHUi  des  testicules  pour  se  continuer 
avec  les  téguments  des  parties  voisines,  et  dont  la  cavité  serait  cloisonnée  ou 
dédoublée.  La  dénomination  qui  leur  a  été  imposée  par  les  anciens  se  trouve 
donc  Justifléc  à  la  fois  et  par  les  aiagee  qu'elles  romplissenti  et  par  le  mode 
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partage  les  bourses  en  deux  moitiés  symétriques.  Ce  nphéy  trt»«6ciuécha 
quelques  individus,  peu  sensible  chez  d'aulres/se  prolonge  en  anmt  nrb 
pénis  et  en  arrière  sur  le  périnée  Jusqu'au  voisinage  de  l'anus. 

Les  bourses  sont  ordinairement  déprimées  en  avant  et  en  bas  sur  la  Ijpe 
médiane,  saillantes  ou  contraire  de  chaque  côté,  et  en  général  un  peuplmâ 
gauche  qu'à  droite  ;  de  là  un  aspect  bilobé  qui  laisse  entrevoir  le  doimi» 
ment  de  leur  cavité. 

Les  testicules,  descendant  Jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  des  bonnc^is 
allongent,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal  ;  ils  tenroa 
muniquent  ainsi  une  forme  aplatie  d'avant  en  arrière.  Leur  diamètre anH» 
postérieur  ne  dépasse  pas  en  général  à  centimètres;  le  transversal  peut  éb 
évalué  à  5  et  le  vertical  à  6.  Mais  ces  dimensions  qu'on  observe  de  vi^i 
quarante  ans,  c'est-à-dire  à  Tépoque  où  l'homme  jouit  de  toute  sa  TinKlé^fl 
modifient  très-notablomcnt  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  léi  (ga 
Chez  l'adulte  jeune  et  bien  constitué  les  bourses  sont  moins  longues  qv  II 
pénis;  chez  le  vieillard  elles  présentent  à  peu  près  la  môme  longoesrflt 
quelquefois  une  longueur  plus  grande. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  sont  larges,  arrondies  etUobis 
dans  leur  moitié  inférieure.  Sur  leur  moitié  supérieure  on  remarque  tni 
plis  verticalement  dirigés  :  deux  latéraux,  qui  répondent  aux  cordoni  fV- 
matiques;  un  médian,  plus  petit,  sous-jacent  au  pénis.  Ces  plis  sont riffli 
par  deux  sillons  olTrant  la  même  direction.  Très -souvent  le  pli 
n'existe  pas;  entre  les  plis  latéraux  on  voit  alors  une  sorte  de  gonttièn 
laquelle  se  trouve  reçu  le  pénis. 

Vues  par  leur  face  postérieure,  elles  sont  planes  ou  légèrement 
Le  raphé,  lorsqu'il  existe,  au  lieu  d'(>tre  déprimé  comme  sur  la  beepM' 
dente,  forme  ime  criMe  rugueuse  plus  ou  moins  saillante. 

Vues  par  leurs  faces  latérales,  elles  sont  limitées  en  arrière  par  nnefpr 
droite  verticale,  qui  représente  le  profil  de  la  face  po8térieure«  et  enotf 
par  une  ligne  coni-ave  supérieuremeni,  convexe  inférieurement,  qniicfi^ 
sente  le  profil  de  la  face  antérieure.  La  concavité  de  cette  ligne  r^o^ik 
partie  rétrécie  ou  au  pédicule  des  boui^ses,  et  sa  convexité  au  bordott^ 
inférieur  du  testicule  sur  lequel  les  bourses  s'appliquent  trè8-exacteiiMt|S 
sorte  qu'en  se  plaçant  de  côté,  on  peut  facilement  reconnaître  sa  iSndSÊ 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére.  La  partie  la  plus  élevée  ctl 
plus  saillante  de  la  convexité  correspond  à  la  tête  de  l'épi^^yme.  Dni* 
travail  sur  l'inversion  du  testicule,  M.  Hoyet  a  bien  décrit  cemodeiea'' 
formation  des  bourses  dont  il  a  signalé  aussi  les  principales  variétéii 

A.  —  Appareil  de  sospenilon  et  eteUODnement 

Quelles  que  soient  les  variétés*  que  présentent  les  bourses,  ilertdipti 
remarque  que  leur  partie  supérieure,  ou  pédicule,  conserve  toidoon' 
limites,  ses  dimensions,  sa  forme  primitives.  FiOrsqu^elles  s'alkmgeaii^ 
l'état  normal,  c'est  aux  dépens  d'elles-mêmes,  et  non  aux  dépens  émtf 
ments  qui  recouvrent  les  parties  \oisines.  Elles  sont  redevables  de CSi^'' 
de  leurs  limites  et  de  leur  forme  à  un  appareil  élastique,  impotttoiP^' 
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dont  peu  connu,  auquel  elles  le  trouvent  comme  suspendues.  Cet  opparcil 
aETcclu  la  disposilion  suivante  : 

En  arrii'rc,  il  est  constituiS  por  une  lamelle  qui  part  de  l'aponévrose  péri- 
néale  inférieure,  et  qui  ditîèrc  dceelle^i  par  la  mulliplicitâ  des  fibres  élas- 
tiques coiitribuaDt  à  la  former. 

\)e  chaque  côté,  l'appareil  suspcnseur  des  bourses  est  représenté  par  une 
lame  mince  et  jaunAlrc  qui  s'allachc  aux  branches  isc h io- pubiennes  el  qui 
limite  les  bourses  en  dehors,  comme  l'aponévrose  fémoiale  limite  en  dedans 
les  pai'lies  molles  de  la  cuisse. 

En  avant,  cet  appareil  nmve  à  son  plus  haut  degré  de  dévcloppi-ment.  11  a 
pour  ëU'menIs  uu  ensemble  de  lamelles  élroilcs  el  longues,  jaunAlrcs  aussi, 
qui,  descendant  de  la  partie  inférieure  de  l'iiypognstre,  se  rappi-ochent  et 
s'unissent  les  unes  aux  autres  pour  former  une  large  couche  irrégulièrc  sans 
limites  précises. 

Les  |)arlies  latérales  de  cette  couche  élastique  s'avancoiil  A  droite  cl  à 
fluucJiu  jusque  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qu'elles  i-ccouvrenl, 
puis  viennent  s'insérer  sur  la  face  profonde  des  bourses  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge. 

Sa  pui-tie  médiane,  beaucoup  plus  imporlanlc,  s'altacbc  par  quelques-unes 
de  SCS  fibres  aux  téguments  de  la  racine  du  la  verge.  Mais  la  presque  lotulité 
se  Joint  <l  d'autres  libres  semblables  émanées  de  la  parlie  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  et  forme  avec  ces  dernit^res  un  faisceau  apinli,  triangu- 
laire cl  vertical,  connu  sous  le  nom  Ac  lùjammt  siinpniitur  de  larirge.  Parvenu 
sur  la  face  ilorsule  du  pénis,  ce  ligament,  ainsi  lenfoicé,  se  partage  en  deux 
lames  qui  embrassenl  toute  la  circonférence  de  l'organe  el  qui  se  comporlenl 
ensuite  difTéremmenl.  Un  très-grand  nombre  de  fibres  s'insèi-ent  à  sa  partie 
inférieure  et  lentourcnt  d'un  puissant  anneau  élastique  dont  IVtiiiii  est  mise 
en  jeu  au  moment  de  l'érection.  Les  uulrcd  se  prolongent  de  la  partie  infé- 
lieure  du  pénis  vers  le  raphé  des  bourses,  et  constituent  la  cloison  qui  divise 
leur  cavité. 

Aux  fibres  élastiques  extrêmement  multipliées  qUi  entienl  dans  la  compo- 
sition de  la  partie  antérieure  de  cet  appareil  scmélcnl  une  noiabic  propor- 
tion de  libres  t ami neu ses,  et  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ainsi  cloisonnée  et  suspendue,  la  double  cavité  circonscrile  par  les  bourses 
su  Irouvc  fermée  de  toutes  parts,  excepté  en  haut  et  en  dehors,  où  cite  donne 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Voyons  maintenant  comment 
sont  disposées  les  deux  enveloppes  qui  concourent  à  la  former. 

De  eus  deux  enveloppes,  l'externe  ou  culauée  prendic  nom  de  scroltim; 
l'inleme  ou  musculaire  constitue  lo  dartoê. 


Le  scrolum  est  cetto.'i»itie  du  système  tégumcntaire  qui  forme  l'enveloppe 
b  plus  superflduUe  et  la  plus  importante  des  glandes  séminales. 
Elle  présente  une  coloration  en  général  plus  foncée  que  celle  des  autres 
-  parties  de  la  peau,  mais  trÈs-variable,  du  reste,  suivant  les  individus. 
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Son  extensibilité  est  si  prononcée,  que  le  scrotum  contraste  août  ce  poidt 
de  vue  avec  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

Aprtlis  s'être  allongée,  cette  enveloppe  s(î  rétracte  et  peut  revenir  sur  elle- 
mOrae  au  point  de  s'eftacer  presque  entièrement:  elle  pâme  ainû  parés 
alternatives  assez  fréquentes  d'expansion  et  de  resseiTement  qui  modifleri 
considérablement  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  aspect.  Le  icrotam  estn* 
marquable  en  outre  : 

1^  Par  Texistence  de  rides  qui  s'efTacent  pendant  son  allongement,  qui  de* 
viennent  plus  s<iillantes  loi*squ'il  se  resserre,  et  qui  partent  ttfutea  du  repi 
médian,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  en  décrivant  des  coaiiiQÎ 
concavité  supérieure; 

2<^  Par  la  présence  de  poils  semblables  à  ceux  qui  recouvrent  toute  UiégM 
des  pubis,  jnais  beaucoup  plus  espacés; 

3^  Parla  saillie  des  glandes  sébacéQ«  qui  >iennent  s'ouvrir  dans  les  balte 
de  ces  poils,  saillies  plus  manifestes  dans  l'état  de  rclAchement  des  bonnes 
(\  peine  apparentes  ou  nulles  dans  l'état  opposé. 

La  face  profonde  du  scrotum  répond  au  dartos,  avec  lequel  elle  contnck 
des  connexions  si  intimes,  que  les  deux  enveloppes  ne  sauraient  être  séparis 
mOinc  par  la  dissection  la  plus  habile.  Sur  les  limites  du  dartos  elle  alhcR 
aux  lames  élastiques  de  l'appareil  suspenscur. 

L'enveloppe  scrotaU;  est  mince  et  demi-transparente.  L'ëpiderme  qnh 
recouvre,  malgré  sa  minceur  apparente,  présente  la  môme  constitution fM 
celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la  peau;  il  en  diffère  seulement psrls 
granulations  pigmentaires  en  général  plus  développées  de  sa  couche  proM 
nu  muqueuse,  lesquelles  sont  du  reste  peu  manifestes  sur  certains  pointai^ 
beaucoup  au  contraire  sur  d'autres  qui  rappellent  parfaitement  la  cooÂt 
pigmentaire  du  nt'gre. 

Le  derme,  recouvert  de  papilles  très-dé>eloppées,  ne  comprend  daninott' 
position  que  des  libres  de  tissu  cunjonctif  et  des  fibres  de  tissu  élistifK. 
Dans  son  épaisseur,  on  voit  :  i°  les  bulbes  des  poils  que  nous  avons  meoliv- 
nés  ;  2^  des  glandes  sébacées  volumineuses,  qui  s'ouvrent  dans  It  pub 
moyenne  deces  bulbes  et  qui  sont  toutes  multilobulées,  bien  que  très^wiiklfi 
dans  leurs  dimensions;  la  plupart  se  composent  de  trois  à  quatre loboki 
surmontés  chacun  de  plusieurs  utricules;  3**  des  glandes  sudorifëresvsEÎÉlB 
aussi  dans  leur  dé\e1oppemeut,  mais  dont  la  plupai't  présentent  copcnirt 
des  dimensions  ordinaires,  (ies  glandes  se  voient  au-dessous  des  bulbes  pita 
immédiatement  au-dessus  des  faisceaux  musculaires  du  dartos. 

C.  —  Dartos. 

Le  dartos  est  une  enveloppe  musculaire,  commune  aux  deux  testicotekS 
sous-jacente  à  l'enveloppe  cutanée.  Il  ne  s'étend  pas  au  delà  des  rideià 
scrotum;  au  niveau  de  la  peau  lisse  et  épaisse  qui  succède  à  ces  rides  flok 
^oit  brusquement  s'arrêter.  L'appareil  élastique  suspenseur  desbotma^ 
blit  d'une  manière  précise  ses  limites. 

Sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  du  dartos  se  continuent  entre  eOeSi 
les  deux  moiUês  du  ^eToVvxm,  viV  tovsx^iwV  \iv»s\  wxi^i.  v^ulft  et 
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cominiini!  aux  deux  testicules.  —  Par  sa  faee  externe  ou  l'onvcxc,  il  iidhf  ro  A. 
l'enveloppe  cutanée  avec  laquelle  il  se  conrond,  au  point  de  ne  pouvoir  eu 
^Irc  t^paré.  —  Par  8a  Tuce  interne,  il  répond  à  un  tissu  cellulo-graissoux  et 
vascubiirt-,  extrCraenient  h^cho,  qui  le  sépare  des  enveloppes  propres  du  testi- 
cule el  du  cordon. 

La  sli'uclure  du  darlos  n  été  le  point  de  départ  d'opinions  très-diverses. 
M.  Cruveiliiier  en  a  Tait  un  tissu  tipétial  qu'on  retrouverait  dans  plusicui-s 
autres  organes  et  qu'il  ;i  désigné  sous  le  nom  de  tissu  âartiiique.  Mais  lorsqu'on 
soumet  à  ruxamen  iniL-roscopique  les  éléments  constituants  de  celte  enve- 
loppe, on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  qu'elle  se  compose  de  libres 
musculaires  lisses,  reliées  entre  elles  par  des  tibros  du  tissu  cunjonctir  et  des 
libres  élastiques.  Les  fibres  musculaires  sout  groupées  en  faisceau.t  et  Tasci- 
cules  qu'on  peut  distinguer  en  superilcicts  et  profonds. 

Les  Taisceaux  superflciels,  plus  petits  et  plus  <»nrls,  s'allacbent  à  ta  Tare 
interne  de  l'enveloppe  cutanée.  IIsn'alTectcnt  aucune  direction  déterminée, 
su  superposent  et  bg  croisent  dans  tous  les  sens.  Au  niveau  du  rapbé  ils  sont 
extrêmement  multipliés,  en  aorte  que  c'est  sur  la  ligne  médiane  que  l'enve- 
loppe musculaire  atteint  sa  plus  grande  épaisseur. 

Les  Taisceaux  musculaires  profonds,  qui  sont  à  la  fois  et  plus  volumineu)L  et 
plus  longs,  oITrcnt  une  disposition  assez  remarquable.  Ils  se  dirigent,  pour  la 
plupart,  très-obliquement  eu  dedans  et  cii  arrièi-e,en  sorte  qu'ils  convci^unt 
ven  le  raplié  H  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  sans  i4re  cependant  aussi 
régulièrement  parallèles.  (le  sont  eux  qui  déterminent  les  lides  du  scmluni. 
Hais  tous  ne  s'arrélenl  pas  au  rapbé;  un  curl,iiii  uombi-e  se  rélléchissent  sur 
les  celés  de  la  cloison  et  remontent  dans  sou  épaisseur  jusqu'à  l'union  de  sou 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Ils  ont  pour  eiïet  de  renforcer 
la  cloison  et  de  la  raccourcir  lorsque  les  bourses  se  rétractent. 

Ces  taisceaux  musculaires  réfléchis  ont  porté  les  anatomisles  a  considérer  la 
cloison  des  bourses  comme  une  dépendance  du  dartus  qui  s'adosserait  à  lui- 
même  sur  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  cette  cloison  se  composerait 
de  deux  lames;  et  le  dartos  serait  double  aussi.  Bien  que  cette  opinion  ait 
pour  elle  le  prestige  de  la  tradition  et  l'appui  unanime  des  auteurs,  je  u'Iiésilc 
pas  à  détOarer  qu'elle  est  tout  ù  Tait  erronée,  et  poui'  le  prouver,  J'invoquerai 
seulement  les  faits  qui  suivent  :  1°  la  cloison  est  essentiellement  formée 
de  libres  de  tissu  élastique  et  de  fibres  lamineuses  cniremélées  et  entrecroi- 
sées; 2°  elle  ne  peut  être  dédoublée;  son  dédoublement  est  purement  artifi- 
ciel, 3°  les  Tibrcs  musculaires  venues  de  l'un  et  do  l'autre  cOté  ne  se  réfléchis- 
sent pas  toutes  pour  >e  prolonger  sur  cette  cloison  ;  une  pai'tic  seulcmetit  se 
réfléchit  ;  la  presque  totalité  paue  de  droite  &  gauche,  et  réciproquement.  11 
faut  donc  admettre  que  le  dartos  forme  une  enveloppe  unique. 

Jusqu'à  prêtent  J'ai  conudéré  le  dartoi,  avec  tous  les  auteurs,  comme  une 
couche  distincte.  Hais  Je  ne  sauraii  terminer  sa  description  sans  faire  remar- 
quer que  les  deux  enreloppei  communes  des  bourses  n'en  forment  en  réalitâ 
qu'une  seule;  le  dartoi,  en  d'autres  termes,  n'est  qu'une  partie  du  sci-otum. 
La  peau,  en  elTet,  sut  preique  tous  les  points  du  corps,  se  compose  de  truu 
oi'drcs  de  fibres  :  Ubret  de  tiwu  conjonctif,  flbiet  ^\u.\\<i\\««,  %\n««\n>»R>^- 
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§  2.  —  Enveloppes  propres  du  testicule. 

(Chaque  glande  séminale  possède  trois  enveloppes  qui  lui  sont  propres.  —  U 
plus  superficielle,  formée  par  l'épanouissement  du  crémaster,  a  reçu  le  non 
de  tunique  érythroïde.  —  La  seconde,  commune  au  cordon  et  au  teiticuley  k 
compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  condenséee  :  c'est  la  to- 
nique  fibreuse  ou  tunique  commune.  —  La  troisième  appartient  &  la  dasw  dn 
membranes  séreuses  :  c'est  la  tunique  vaginale. 

Â.  —  GrématCer  et  CuDltae    irMirsiëe. 

Le  crémaster  est  un  muscle  dont  les  faisceaux  longs  et  grdlos  se  trouveit 
disséminés  autour  du  cordon  des  vaisseaux  spermatlqucs.  Il  a  été  autiefiiii 
considéré  comme  une  dépendance  du  petit  oblique  et  du  transvene  de  l'ab- 
domen. M.  J.  Cloquet,  partant  de  cette  donnée,  avait  cru  remarquer  que  toB 
les  faisceaux  qui  le  composent  décrivent  des  anses  à  concavité  supérienre,  it 
que  les  deux  extrémités  de  chacune  de  ces  anses  venaient  se  continuer  avec 
les  fibres  de  ces  muscles,  ou  plutôt  qu'ils  ne  sont  efutrc  chose  que  ces  fibni 
elles-mOmes  dont  la  partie  moyenne  avait  été  entraînée  vers  les  bouneia 
moment  de  la  descente  des  testicules.  Cette  opinion  est  admise  encore  |ff 
quelques  auteurs.  Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  l'observation  a  àéaut 
tré  de  la  manière  la  plus  nette  qu'aucun  de  ces  faisceaux  ne  présente  dk 
semblable  origine  et  une  semblable  disposition  ;  tous  suivent  une  directiBi 
longitudinale  et  parallèle. 

Deux  faisceaux  principaux,  Tun  externe  et  l'autre  interne,  forment  leaé- 
mastcr.  —  Le  faisceau  externe,  plus  considérable  en  général,  naît  de  lamofi 
externe  de  l'arcade  crurale,  tantôt  de  sa  partie  moyenne  et  tantôt  d'onpoM 
plus  rapproché  de  l'épique  iliaque.  D'abord  situé  à  la  partie  infériemc  èi 
cordon,  il  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs  faisceaux  secondaîrei  fi 
s'écartent  en  descendant.  — Le  faisceau  interne  part  de  l'épine  du  pnbâct 
de  la  gaine  du  muscle  droit.  Inique  aussi  à  son  origine,  il  se  bîfllif* 
plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires,  en  s'écortant  et  se  disséminant  aotovè 
cordon,  lui  constituent  une  sorte  de  tunique.  Ils  sont  pAles,  plusoamâii 
aplatis,  et  adhèrent  à  la  tunique  fibreuse  sur  laquelle  ils  s'appliquent  èm 
toute  leur  longueur.  A  leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont  lecoatertiy 
une  lame  cellulo-fîbreuse,  ou  simplement  celluleuse,  qui  fait  suite  àrusiB 
du  grand  oblique. 

La  tunique  érythroidc  (de  (p^?^;,  rouge)  est  une  enveloppe  musciilii' 
extn'^mement  incomplète,  formée  par  la  partie  terminale  des  faiscesn'' 
crémaster  qui  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  testâcDledfB 
sont  d'ailleurs  très-espaces;  elle  mérite  à  peine  la  dénonoination  qûWi 
été  donnée.  Tous  ces  faisceaux  s'attachent  sur  la  tunique  flbnusSv  df> 
l'intermédiaire  de  celle-ci  à  la  tunique  séreuse  ou  vaginale  donloa: 
les  séparer. 

Le  crémaster,  ainsi  que  la  tunique  érythroïde,  se  compose  de 
Ses  contractions  sont  instantanées  comme  celles  de  tous  les 
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par  cet  ordre  de  libres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  dilTârc  beaucoup  du  darlos 
dunt^osi-onlractioiiasonl  loutca  Â  se  produire  et  lenlea  à  s'éteindre.  Dans  les 
plié  [Kl  infines  contractiles  que  présentent  les  bourses,  Il  est,  du  reste,  Tacile  de 
Taire  la  part  du  ce  qui  appartient  à  l'un  et  Al'auti-e.  I.edartos  élève  verticale- 
ment les  Ictitieulcs  en  resserrant  la  cavité  des  bourses  et  en  ridant  le  scrotum. 
-  I^  crâniaslcr  porte  ces  organes  en  haut  et  en  dehors,  les  écarte  par  consé- 
quent, et  modifie  ainsi  très- notablement  l'aspect  des  boui-ses,  qui  tantôt  sui- 
vent les  glandes  séminales,  et  tantôt  ne  les  suivent  pas;  dans  ce  dernier  cas, 
la  faie  antérieure  Jn  scrotum  se  rapproche  de  la  postérieure,  et  cette  enve- 
loppe prend  la  forme  d'une  sorte  de  tablier  hérissé  de  plis  irréguliers.  —  Le 
dartos  se  contracte  sous  l'inlluence  du  froid,  de  la  douleur,  du  spasme  véné- 
rien, etc.  f.e  erémaster  se  contracte  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui 
mettent  en  jeu  les  muscles  abdominaux,  telles  que  la  loux,  les  cris,  le  vomis, 
sèment,  le  coït,  un  ofTort  quelconque;  son  action  est  intimement  liée  à  celle 
du  ces  mu  scies. 

Celle  tunique  s'étend  de  l'orilice  supérieur  du  canal  inguinal  A  l'extrémité 
inférieure  du  testicule,  en  sorte  qu'elle  entoure  A  la  fois  cl  cet  organe  et  le 
cordon  des  voisseriuv  spcrmatiques,  d'où  le  nom  de  (uni'/ue  commune  qui 
lui  a  été  donné  par  opposition  uu<l  tuniques  êrythro'ide  et  vaginale  qui  n'em- 
brassent que  la  glande  séminale. 

Klk'  a  été  considérée  comme  une  dépendance  du  fascin  tTantvenaUt  dé- 
[irimé  et  entraîné  par  le  testicule  au  moment  de  sa  descente,  de  mOme  que  la 
tunique  érythroïde  a  été  considérée  comme  une  dépendance  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  déprimés  et  entraînés  aussi  jusqu'à  la  partie  inr^rieure 
des  bourses.  Cette  anatomie  spéculative  a  été  la  source  de  bien  des  illusions. 
(lest  elle  qui  a  porléles  auteurs  dogmatiques  à  admettre  que  la  tunique  com- 
mune était  de  nature  fibreuse.  II  n'en  est  i-ien  cependant,  et  il  importe  que 
les  jeunes  aiialomisles  le  sachent  bien  ;  car  s'ils  cherchent  au-dessous  du  cré- 
maslcr  une  tunique  fibreuse,  ils  ne  lu  trouveront  pas.  Chez  les  sujets  les  plus 
fortement  constitués  ce  n'est  même  pas  une  tunique  celIulo-Hbrcuie  qu'on 
observe,  mais  une  simple  enveloppe  celluleuse. 

Pour  l'étudier,  du  reste,  il  convient  de  procéder  de  la  manière  suivante. 
Ouvrez  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur  en  divisant  sur  la  sonde 
l'aponévrose  du  ),Tand  oblique;  isolez  le  cordon,  puis  incitez  sur  un  point  le 
lissu  cellulaire  qui  l'entoure,  et  introduisez  dans  cette  incision  les  deux  mors 
d'une  pince  que  vous  laisserez  en>uite  s'écarter.  Vous  apercevrez  alors  une 
enveloppe  de  la  plus  eilréme  minceur,  traniparente  comme  du  cristal, 
sans  aucune  trace  de  Jlbres,  bien  maniEeatement  et  constamment  celluleuse. 
Dans  celte  tunique  se  trouvent  contenus  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  testicule  ou  qui  en  partent.  Sa  cavité  eil  cloisonnée  par  des 
lamelles  cetluleuseï  qui  n'affectent  aucune  direction  déteiminéc.  —  Par  sa 
surface  externe  elle  répond  aux  faisceaux  du  crémaiter  qui  peuvent  en  être 
détachés,  et  à  la  lame  flbro-celluleuse  de  l'anneau  du  grand  oblique  qui  vient 
la  renforcer. 
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Dans  sa  portion  inréricurc  la  tunique  fibreuse,  ou  mieux  celluleuse,  adhère 
f\  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  avec  laquelle  elle  se  confond  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  tunique  a  pour  usage,  non  de  soutenir  et  de  protéger  le  ie8ticuley  rMe 
que  sa  ténuité  ne  lui  permettrait  pas  de  remplir,  mais  de  relier  entre  elki 
toutes  les  parties  qui  concourent  à  foi-mcr  le  cordon  spennatiquOi  en  leur 
conservant  cependant  une  certaine  indépendance. 

C.  —  Tunltne  vfttlnftle. 

lia  tunique  vaginale,  ou  tunique  séreuse,  est  un  sac-ouverture  qui  entooR 
non-seulement  le  testicule,  mais  l'épididyme  et  la  pailie  la  plus  inférienn 
du  cordon,  sans.les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  elle  nous  oflVe  à  considérer  un  feuillet  viscéral  et  un  fenilkl 
pariétal. 

f.e  feuillet  viscéral  revôt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la  face 
externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérienr  de  b 
glande,  il  se  comporte  différemment  en  dehors  et  en  dedans. 

En  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  l'épididyme,  tapisse  ainak 
bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  inférieiiie,k 
bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite  sur  le  cordoi 
des  vaisseaux  spormatiques,  à  la  hauteur  de  8  ù  1 0  millimètres  et  se  réflécU 
alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il  suit  de  cette  dispositîoi: 
i°  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul-de-sac  qui  sépare  le  testknk 
de  l'épididyme  et  qui  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  testiculaires;  2*qo'u 
niveau  du  bord  interne  do  répididymo,  ce  feuillet  s'adosse  à  lui-même  pan 
constituer  une  sorte  de  petit  mésentère  ;  3<»  que  la  partie  moyenne,  oulefoip 
de  l'épididyme,  est  flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  ai 
contraire  immobilisées,  l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  h 
postérieure  par  son  adhérence  intime  avec  celle-ci. 

Vax  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  :  par  sa  partie  antérieure,  àlaléteè 
l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  correspoodaife 
du  testicule  ;  par  sa  partie  postérieure,  à  la  queue  de  l'épididyme  qu'il  CM 
perpendiculairement;  et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule  vascalaîRi 
la  glande.  Après  a\oir  remonté  à  la  hauteur  d'un  centimètre  sur  ce  pédkil^ 
il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le  feuillet  piriM 
Suivant  quelques  auteui-s,  il  s'élèverait  plus  en  dedans  qu'en  dehan.St 
la  plupart  des  testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchîflii' 
peu  près  à  la  même  hauteur  des  deux  côtés. 

Kn  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt  :  1°  les  deux  faces,  le  bord  aotM* 
et  l'extrémité  supérieure  du  testicule;  2°  la  tête  et  le  corps  de Tépidiiy*: 
3°  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande.  Vu  dui* 
ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en  avant  et  en  M 
tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en  bas.  Or,  aumomeil*^ 
un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse,  leiàv 
feuillets  de  celle-ci  s'écartent  en  sens  inverse  :  par  conséquent,  Ioipm^ 
épanchement  semblable  se  produira  dans  la  tunique  vagioale   aw  i     ^ 
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viscéral,  c'cst-à-dirn  le  testicule  et  l'épididyinp,  se  porteront  en  ariière  cl  en 
bas;  le  pariétal  se  portera,  au  contraire,  en  avant  et  en  haut  :  c'est  en  ctTel 
ce  qui  a  Heu. 

l.ii  feuillet  pariital  est  en  rapport  avec  la  tunique  ccUuleiisc  qui  lui  adhère, 
qui  semble  m^me  en  faire  partie,  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  avec  la 
tunique  érythroïdc.  Il  prëecnto  une  plus  grande  étendue  que  le  feuillet  vis- 
cénil  :  de  là,  pour  ces  deux  Tcuillets,  la  possibilité  de  glisser  l'un  sur  l'autre, 
pI  pour  les  deux  testicules  une  mobihlé  extrOme  qui  leur  permet  do  so  déro- 
ber, de  fuir  en  quelque  sorte  à  la  moindre  pression. 

I.ii  tunique  vaginale  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Sa 
structure  ne  dilTèrc  pas  de  celle  de  toutes  les  membranes  du  mOme  ordre. 
l'n  fluide  séreux  lubrille  ses  parois  et  facilite  le  Jeu  réciproque  de  ses  deux 
reuillels.  Lorsque  l'exlinlation  de  ce  tluide  devient  trop  abondante,  il  s'accu- 
mule dans  s.<  cavité,  qu'on  voit  alors  se  dilater  au  point  de  former  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  :  d'où  le  nom  A'hydnxèle  {jfup,  eau  ;  ktAu,  tumeur) 
donné  H  cet  épanchcmcnt  dont  la  tunique  vaginale  devient  asseï  souvent  le 
fiiége. 

ARTICLE   II. 

DES   TESTICULES. 

Les  letticula,  ou  glande»  *éminaln,  sont  les  oi^ancs  séci-éteurs  du  sperme. 
Ils  comprennent  dans  leur  composilion  trois  parties  superposées  et  conti- 
nues, mais  cependant  trf^s -distinctes  :  1°  une  partie  principale  qui  Tormo  le 
corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  dit  ;  '2"  une  partie  accessoire 
qui  recouvre  la  précédente  ctquiarcgu  le  nom  d'épiilidi/me;  3°  un  conduil 
excréteur,  ou  le  canal  défértnl  qui  s'élend  de  l'épididyme  aux  vésicules 
séminales. 

Les  testicules  nous  offrent  à  considérer  leur  mode  de  développement,  leur 
conformation  extérieure  et  leur  structure. 

§  1,  —  Des  testicules  considérés  pensant  leur  dévelopfbhent. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  le  testicule  et  l'épidiâyme,  sont  situés 
dans  l'abdomen,  et  d'abord  séparés  l'un  de  l'autre  :  mais  ils  ne  tardent  pas  tk  se 
réunir.  —  Plus  tard,  la  glande  descend  pour  se  porter  vers  le  canal  inguinal 
et  de  celui-ci  dans  les  bourses.  —  Parvenue  A  la  place  qui  lui  est  réservée, 
elle  coiitiDuc  de  se  développer  et  arrive  à  ses  proportions  définitives  vers 
l'Age  de  quinie  k  dix-huit  bqs.  Od  peut  donc  distinguer  dans  ion  développe- 
ment trois  périodes  Irés-difTérentes  : 

La  première,  caractérisée  par  la  réunion  du  testicule  et  de  l'épididyine  ; 
elle  s'étend  du  premier  au  troialënne  mois  de  la  vie  embryonnaire  ; 

La  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule  ;  elle 
s'étend  delafln  du  tralBième  mois  A  la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son  évo- 
lution ;  cette  demiën  période  l'étend  de  la  naissance  A  la  puherlé. 


582  SPLANCHNOLOGIE. 

A.  —  Première  période,  on  période 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  intrii-utérine  on  obser^'e  sur  les  cMésdeh 
colonne  vertébrale  un  organe  glanduleux,  essentiellement  tranûtoire,  dont 
le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tnbe  digestif 
au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoîdc.  Cet  organe,  de  foime  très- 
allongée,  est  le  corps  de  IVolf,  ou  rein  primitif  de  Rathke. 

Le  testicule,  h  son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  corps  de  Wol( 
auquel  il  adbèrc  et  dont  il  semble  faire  partie.  L*épididyme  occupe  le  cW 
externe  du  même  organe.  Les  deux  parties  constituantes  de  la  glande  lémî- 
nale  ne  sont  alors  unies  que  par  un  trî^s-pelit  ligament  qui  se  prolongea 
l'une  à  l'autre  en  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif.  Elles  Jouissent  dose 
d'une  indépendance  presque  complote. 

Bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  laflado 
second  mois.  A  mesure  qu'il  s'atrophie,  le  testicule  et  Tépididynie  se  rappio- 
client.  En  môme  temps,  co  dernier,  qui  est  ouvert  à  sa  partie  supériean, 
s'allonge  et  vient  s'aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  :  c'est  du  dnqui- 
lième  au  soixantième  jour  que  s'opèro  cette  réunion. 

Jusque-IA,  le  canal  qui  représente  l'épididyme  était  rectiligne.  Mais  sprii 
son  abouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  commeiwei 
décrire  quelques  flexuosités;  et  celles-ci  en  se  multipliant  le  distinguent^ 
plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement  aïKd» 
sous  du  rein,  au  devant  du  psoas.  Le  péritoine  l'entoure  et  lui  constitue* 
pédicule,  véritable  méso-tesUs  ou  mésorchide  de  Seiller,  qui  l'attache  ilspmi 
postérieure  de  l'abdomen. 

Il  conserve  une  direction  verticale,  mais  tourne  un  peu  sur  son  axe,  k 
telle  sorte  que  l'une  de  ses  faces  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans,  1^ 
de  ses  bords  en  avant,  l'autre  directement  en  arrière.  L'épididyme,  tr£i-iQh- 
mineux,  répond  à  son  extrémité  supérieure  et  à  son  bord  postérieur-  lecvri 
déférentàson  extrémité  inférieure  qu'il  contourne  pour  se  porter  en  liai  etci 
dedans.  —  De  cette  extrémité  inférieure  et  de  la  partie  correspondante  à 
canal  déférent,  oïl  voit  partir  un  cordon  vertical  et  arrondi  qui  piérideni 
la  descente  de  l'organe  :  c'est  le  gubernaculum  ou  musciUus  testig  de  HmitRi 

Le  gubernaculum  testis^* étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal,  oAflt 
divise  en  trois  faisceaux  :  l'un,  externe,  qui  s'attache  à  l'arcade  crurale,  ■ 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l'autre,  interne,  plnpefiL 
qui  sort  du  canal  par  rannenu  du  grand  oblique  pour  s'insérer  à  l'épine  à 
pubis  et  à  la  gaine  du  muscle  droit  ;  le  troisième,  inférieur  ou  mojeii|fa 
sort  par  le  même  anneau  et  qui  vient  se  fixera  la  partie  la  plus  déidiieà 
scrotum.  —  La  portion  intra-abdominale  du  cordon  est  entourée  par]e|éà- 
toine;  au-dessous  de  la  séreuse  on  remarque  une  couche  de  films  nn0- 
laires  dont  j'ai  reconnu  la  nature  striée,  fait  que  M.  Ch.  Robin,  dn  mt8,airf 
déjà  constaté,  et  au-dessous  de  celle-ci  un  faisceau  cellulenx  et 
qui  forme  en  quelque  sorte  son  axe.  A  leur  entrée  dans  le  canal  in| 
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fibrns  miisciilairûs  ic  partageni  en  deux  groupes  qui  comlitucronl  les  raigrcntix 
<>xtcr[ic  el  iiilcrne  du  crémasier;  l'axe  cellulo-vascubire,  poursuivant  son 
Inijet  primilif,  s'étend  Jusqu'au  Tond  du  scrotum. 

R.  —  Bcnxl^aie  p«rl«ie,  •■  «ewcnte  «Im  iMiiraiet. 

Avant  lii  Du  du  troisième  mois  le  testicule  commence  a  s'éloit'uor  du  rein. 
A  quatre  mois  il  est  situé  d  5  ou  6  millimùlrcs  au-dessous  do  ce  viscère,  et 
vers  la  flu  du  rinquiùme  mois  au-dossus  de  l'orifice  supérieur  du  cuoat  ingui- 
nal. Du  sixii-mc  au  septii^me  il  s'engage  dans  cet  orifice  ;  du  septième  au  Inii- 
li^mc  il  arrive â  l'anneau  du  grand  oblique;  et  danslc  cours  du  neuvième  il 
pénètre  dans  les  bourses,  où  on  le  trouve  ordinairement  ou  moment  de  la 
naissance. 

Kn  descendant,  la  glande  et  le  gubemacuhim  entraînent  le  péritoine  ainsi 
que  les  vaisseaux  compris  dans  l'épaisseur  du  mëso-lcstis  ;  et  comme  le  gu- 
bernaculum  précède  la  glande,  le  péritoine  occupe  déjà  l'entrée  du  canal 
lorsque  celle-ci  s'y  pn'senle  ;  il  lui  est  donc  facile  d'y  pénétrer,  d'autant  plus 
rncilo  qu'elle  n'c\cè(Ie  pas  son  diamètre.  —  Parvenu  dans  le  canal  inguinal, 
le  testicule  continue  à  descendre  ainsi  que  le  péritoine,  qui  continue  de  le 
prt'céder,  et  tous  deuv  arrivent  ainsi  jusque  dans  tes  bourses.  Dans  cette 
dernière  partie  de  son  trajet,  il  est  suivi  par  le  Taisceau  externe  du  gubcr- 
naculum,  puis  par  le  faisceau  interne,  qui  l'un  cl  l'autre  se  retournent  à  la 
manière  d'un  doigt  de  gant  pour  former  le  crémaster. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  que  le  canal  inguinal  préexiste  A  la  des- 
rente  du  testicule,  et  que  la  glande  ne  saurait  éprouver  aucune  ditflculté  à 
le  traverser.  En  présence  de  ces  faits  que  Hunier  a  constatés  le  premier,  et 
que  M.  rh.  Robin  a  confirmés  par  ses  recherches,  que  penser  de  la  théorie 
de  r.arus,  d'uprAs  laquelle  le  testicule  viendrait  déprimer  la  paroi  abdomi- 
nale au  point  de  refouler  le  faacia  IraMuerinfit  Jusque  dans  les  bourses  pour 
s'en  faire  une  tunique,  la  tunique  fibreuse  I  et  les  muscles  Iransverset  et  petit 
oblique  Jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cordon  pour  faire  de  leurs  fibres  autant 
d'arcades  à  concavité  supérieure,  formant  le  crémaslerl  Cette  théoiie,  qui 
fait  voyager  le  testicule  avec  la  puissance  et  le  sans-façon  d'un  projectile,  était 
pm'cment  spéculative  :  elle  ne  reposait  sur  aucune  donnée  ;  elle  avait  contre 
elle  toutes  les  observations  si  précises  de  Hunter  ;  et  cependant  elle  a  obtenu 
le  plus  brillant  succès.  Aujourd'hui  encoi-e,  elle  est  reproduite  par  quelques 
auteurs  qui  semblent  la  ranger  au  nombre  de  ces  faits  sur  lesquels  on  ne 
saurait  élever  la  moindre  discunioa.  Euayona  néanmoioi  de  la  discuter  el  de 
la  réduire  à  sa  Juste  valeur. 

Et  d'abord  est-il  vrai  que  U  paroi  antérieure  de  l'abdomen  soit  fermée  de 
joutes  parts,  et  que  le  teatlcule  ne  puliie  sortir  qu'en  l'enfonçant  en  vertu  de 
sa  loutç-puissanceTHoD,  puisque  le  canal  inguinal  existe,  et  se  laine  facile- 
ment traTerser  parla  glande.  Et  d'aillaun  cet  organe,  doué  d'une  puissance 
(■i  mystérieuse,  savea-voDi  quel  est  son  dEamètrel  3  millimëtresl  Et  le 
gubemacnlum  qui  l'attire  a  3  millimëtrei  aussi  1  Et  le  canal,  d'après  mes 
recherches,  en  a  4,  5  et  miyent  fl  I  U  u'entbnce  par  conséquent  qu'une 
porte  ouverte  el  même  Urgement  ouverte,  une  porte  tapissée  par  le  pé- 
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rîtoine,  et  à  l'entrée  de  laquelle  se  trouve  un  organe  d'égal  calibre  qm  le 
prend,  l'attire  et  l'introduit!!  Sur  ce  premier  point,  la  théorie  de  Cannât 
donc  manirestement  erronée.  Elle  ne  Test  pas  moins  sur  tous  lea  antres.  U 
testicule  trouvant  la  voie  ouverte,  il  n'a  pas  en  effet  à  déprimer  le  fmk 
transversalis,  pour  s'entourer  d'une  tunique  fibreuse;  il  n'a  paaàdépxÔMr 
les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse  pour  les  transformer  en  aitafa 
musculaires.  Le  moment  est  donc  venu  d'abandonner  enfin  cette  flién 
indigne  de  l'accueil  qu'elle  a  reçu  en  France,  et  de  revenir  aux  saines  noIîeBi 
que  nous  a  léguées  l'illustre  Hunter. 

Quant  à  la  cause  qui  préside  à  la  descente  du  testicule,  elle  n'a  pas  été  fv- 
mulée  d'une  manière  complètement  satisfaisante  jusqu'à  présent. — Otulfia 
auteui*s  ont  invoqué  le  poids  de  Torganc  :  le  poids  d'un  organe  de  3 
miMrcs!  qui,  d'ailleurs,  devrait  au  contraire  le  retenir  dans  rabdomeOi] 
que  le  bassin  est  aloi*s  la  partie  la  plus  élevée  du  fœtus  1  —  D'autres  ont  iBi»' 
que  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  en  sorte  |a 
pour  ces  derniers  la  descente  de  la  glande  se  produirait  par  le 
qui  donne  naissance  à  la  plupart  des  hernies  :  c'est-à-dire  par  le 
de  l'effort;  mais  alors  la  respiration  n'est  pas  encore  établie  1  —  Le  plugiBri 
nombre  attribue  sa  migration  aux  contractions  du  gubemaculum.  Cék 
théorie,  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  ne  me  parait  pas  étrsoef» 
dant  la  véritable;  car  le  gubemaculum  devrait  alors  se  raccourcir: or, ■ 
contraire,  il  finit  par  s'allonger. 

La  véritable  cause  de  la  descente  du  testicule  me  semble  devoir  être  if- 
porté  à  l'inégal  allongement  du  gubemaculum  et  de  la  portion  sonft^aK- 
oale  de  l'abdomen. 

Rappelons,  en  effet,  que  dans  la  première  péiîode  de  son  dévèlop|flnrt 
le  testicule  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  rein.  Pour  axrmr]» 
qu'au  fond  des  bourses,  la  distance  que  la  glande  séminale  devra  paitsufrs 
réduit  alors  à  18  ou  20  millimètres  :  telle  est  en  réalité  la  longuewdsM 
sceau  moyen  du  gubemaculum.  Or,  dans  le  cours  des  cinq  derniers  màè 
la  grossesse,  cette  distance  s'allonge  au  point  d'atteindre  à  la  nafasanmi» 
longueur  de  75  à  80  millimètres.  Pendant  que  la  portion  aousHunUlicih  è 
Tabdomen  s'allonge  ainsi,  le  gubemaculum  s'allonge  à  peine;  et  MM 
il  est  attaché  au  fond  des  bourses,  il  se  trouve  entraîné  et  entraîne  aiscls 
le  testicule;  cet  organe,  en  un  mot,  descend  parce  qu'il  reste  statâHSii 
dans  son  développement  pendant  que  tout  se  développe  autour  de lii^ 

C.  —  Troisième  pérlede,  oa  phénomèoM  ^nl  se  pr^tf  aiMat  #nels 

la  naliMDce  Jnsqa'à  la  pnfecrté. 

A  la  naissance,  les  deux  testicules  sont  généralement  descend w  iM h 
bourses.  Cependant  il  n'est  pas  rare  que  l'un  d'eux  et  même  tons  toi èf 
n'aient  pas  parcouru  encore  toutes  les  étapes  de  leur  migralfa».  Snf  fi* 
fants  mAlcs  examinés  par  Wrisberg  le  jour  de  leur  naissance   7êa« 
deux  testicules  dans  les  bourses.  Parmi  les  23  autres,  18  n'aTaientW 
testicule  dans  le  scrotum;  l'autre  était  dans  le  pli  de  l'aine  on  i 
men.  Chez  5,  ils  occupaient  encore,  soit  le  canal  inguinal,  toit  la 
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—  l'or  ronlre,  sur  unTo-lusdc  BCpl  mois  j'ai  constaté  que  l'un  cl  l'aulre  lai- 
saicnl  Aé'jX  saillie  dans  le  pli  cruro-scrolal.  Sur  un  reclus  de  six  mois,  le  testi- 
cule gauche  avait  franchi  l'anneau  inguinal  externe  ;  le  droit  était  encore  dans 
l'abdomen.  Il  existe  donc  à  cet  égard  beaucoup  de  lariélés. 

Loi-aque  l'un  des  tesliculeg  ou  lous  les  deu\  ne  sont  pas  encore  descendus 
dans  les  bourses  à  l'époque  de  la  naissance,  on  les  voit  ord  in  ai  lerac  ni  arriver 
A  leur  (leslinution  dans  les  premiei-s  jours  qui  suivent;  quelquofuis  uprCs  une 
durée  de  quelques  semaines;  plus  rarement  api-^s  un  laps  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années.  Si  un  temps  déjà  considérable  s'est  écoulé  sans  qu'ils 
se  soient  montrés,  il  y  a  lieu  dépenser  le  plus  souvent  qu'ils  sont  définitive- 
ment  fixés  dans  la  situation  qu'ils  occupent.  GénérHlement  alors,  c'est  d^ms 
le  canal  inguinal  qu'ils  résident,  et  dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  canal  ou  bien  dans  la  région  iliaque,  ou 
bien  encore  dans  le  canal  crural.  Presque  toujours  l'anomalie  se  montre 
d'un  cOlé  seulement.  Sur  10  8D0  jeunes  soldats,  le  docteur  Marclial  n'en  a 
trouvé  que  H  chez  lesquels  l'un  des  testicules  n'était  pas  descendu,  et  un 
seul  chez  lequel  ces  Organes  n'étaient  descendus  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

Kn  passant  de  l'abdomen  dans  le  scrotum,  les  dcus:  taisccaux  musculaires 
dn  ^'uberuaculum  se  retournent,  entourent  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiqucs,  et  constituent  alors  le  crémaster. 

En  se  prolongeant  dans  le  scrotum,  l'enveloppe  que  le  péritoine  Tournit  au 
testicule  Torme  un  long  canal  qui  entoure  aussi  te  cordon  spermatique,  mais 
qui  est  sous-jaccnt  au  créma»ter,  et  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  de  lu  séreuse 
abdominale.  La  tunique  vaginale  n'est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
qu'une  dépendance  de  celte  séreuse  avec  laquelle  clic  continue  de  commu- 
niquer apn^s  la  descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épancliement  se 
produit  dans  l'abdomen,  la  sérosité  arrivera  aussi  dans  les  bourses  :  de  là  une 
variété  d'hydrocèlc  connue  sous  le  nom  d'hydrocèlf  conijénilale. 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine  no 
tarde  pas  à  s'oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  ses  parois,  [.'obli- 
tération commence  à  se  produire  aussitôt  que  les  testicules  sont  parvenus 
dans  le  scrotum.  I^Uc  est  déjà  quelquefois  complète  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  c'est  on  général  dans  le  courant  du  premier  mois  qu'elle  s'elfectuc. 
Sur  68  noutcau-nés  examinés  par  Camper,  cet  auteur  en  a  compté  : 

lA  sur  lesquels  la  communication  n'existait  d^ii  plus  â  gauche: 
8  sur  lesquels  elle  n'existait  plus  à  droite  ; 
7  sur  lesquels  le  canal  ét&it  oblitéré  il  droite  et  à  gauche  ; 

39,  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  cûtés- 

I. 'oblitération  s'opère  limultanément  sur  tous  les  points  du  canal  séreux. 
Celui-ci  se  rétrécit  d'abord,  et  un  rélrécisiemcnt  est  bientôt  tel,  qu'il  ne  peut 
plusadmeCtre  qu'un  très-petit  atflet.  Si  l'on  examine  ses  doux  exti'émités,  ou 
voit  qu'elles  participent  au  retrait  général;  l'une  et  l'autre  se  présentent  sous 
l'aspect  d'un  timple  pertuii  circulaire.  Le  pertuis  inférieur  se  trouve  situé 
immédiatement  au-deuui  de  la  tCle  de  l'épididyme.  In  peu  plus  tard,  les 
parais  arrivent  au  contect.  et  le  canal  n'e«t  plus  représenté  que  par  une 
lame  cellulo-flbreuie.  Plus  lard  encore,  les  étémenti  de  celle-ci  ic  dissocient  : 
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formé  de  lissii  collulairc  condensé,  elle  revient  à  son  état  priinitif«  et  eonitiiM 
alors  la  tunique  cellulcuse  du  cordon  spermatique. 

Le  mode  d'oblitération  du  conduit  séreux  présente  quelques  variétés,  ii 
lieu  de  s'opérer  h  la  fois  sur  toute  sa  longueur,  on  Ta  vu  aaaex  souvent  débi- 
ter par  un  point.  Mais  cette  déviation  de  l'état  normal  a  presque  toi^]oiin  sm 
origine  pathologique  :  qu'un  épanchement,  par  exemple,  existe  dans  la  (r 
nique  vaginale,  l'oblitération  ne  pourra  se  produire  que  sur  un  point  ploioi 
moins  rapproché  de  l'extrémité  supérieure  du  canal  et  s'effectuera  enniiteè 
haut  en  bas  à  mesure  que  la  sérosité  sera  résorbée  ;  qu'une  anse  întestiDab 
s'engage  dans  sa  partie  supérieure,  et  la  partie  opposée  pourra  seule  s'obGtt^ 
rer.  D'autres  fois,  et  sous  l'influence  de  circonstances  encore  mal  déflidBL 
l'oblitération  se  montrera  sur  deux  points  plus  ou  moins  éloignés,  danstto^ 
l'espace  compris  entre  ceux-ci  peut  devenir  le  siège  d'un  épancbemsntfi' 
constitue  une  variété  de  l'hydroci'^le  du  cordon. 

I.orsque  le  canal  qui  la  fait  communiquer  avec  le  péritoine  est  obliléféc,h 
tunique  vaginale  présente  la  disposition  qu'elle  aura  désormais.  Il  eâwm 
rare  qu'elle  conserve  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  son  état  de  parfaite  intépli 
Chez  un  grand  nombre  d'adultes,  des  adhérences  partielles  unissent  son  fni- 
lel  viscéral  au  feuillet  pariétal. 

Le  testirulo,  dans  les  douze  premières  années  qui  suivent  la  naisnaee^N 
participe  que  dans  une  très-faible  pi*oportion  au  développement  gésM 
Mais  vers  l'âge  de  quatorze  h  quinze  ans,  il  s'accroit  rapidement  au  poîstè 
doubler  de  volume  dans  un  laps  de  temps  souvent  très-court.  La  séotfi 
spermatique  ne  tarde  pas  alors  à  s'établir.  A  dater  de  ce  moment,  flflit 
à  peu  prrs  les  dimensions  qu'il  doit  avoir.  Cependant  son  évolufions'at 
réellement  complète  que  quelques  années  après  la  puberté. 

l/appareil  de  la  génération  peut  être  frappé  d'un  arrôt  de  développMirt 
qui  persiste  pondant  toute  la  durée  de  la  vie.  Chez  un  homme  de  vingt-U 
ans,  d'ailleurs  bien  constitué,  cet  appareil  avait  conservé  les  proportioiv  fil 
nous  offre  chez  un  enfant  d'un  an  ;  les  testicules,  descendus  dans  les  bsav 
et  tous  les  deux  sains,  présentaient  le  volume  d'une  petite  noisette  et  se  p- 
•saienl  que  3  grammes. 

§  2.  —  Conformation  extérieure  des  T£stic0lbs. 

Knvisagés  dans  leur  conformation  extérieure,  les  testicules  noosolffli 
étudier  :  leur  situation  et  leur  nombre;  leur  volume,  leur  poids  et  Isvca- 
sistance  ;  leur  forme,  leur  direction,  et  enfin  leurs  rapports. 

A.  --  Sicaatlon  aes  tesUcoles. 

Ces  organes  sont  situés  dans  les  bourses,  à  droite  et  à  gauclie  deladÉi 
qui  les  divise,  sur  leur  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  large,  &  lafodt^ 
donnent  un  aspect  bilobé.  En  général,  ils  n'occupent  pas  le  même  idvswk 
testicule  gauche,  ainsi  que  l'avaient  déjà  remarqué  les  peintres  et  kl ^ 
tuaires  de  l'antiquité,  descend  un  peu  plus  bas  que  le  drc^f.  '  ■  "    '  ' 

Suspendus  aux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques  et  Btt'k 
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flolliiiitR  il  ro\tr6miI6  inrénourc  du  tronr,  iU  Mnt  prolégés  sur  1rs  c^^lés 
pnr  les  membres  abdominaux,  mai*  restent  Irès-no cessibles  à  l'injure  dos 
corps  e\léi'icurs  en  avanl,  ot  scraieni  exposés,  par  conséquent,  à  des  lésions 
Tréquentes,  s'ils  ne  tiiiuviiienl  dans  leur  extrême  mobilité  un  puissant  moyen 
de  pnileclion.  —  [,a  distance  qui  les  sépare  de  la  racine  de  la  verge  et  de  l'an  - 
neau  inguinal  externe  dilTéro  suivant  l'élat  de  reUchement  ou  do  resserre- 
menl  des  bourses,  c'esl-à-dirc  snivant  que  le  dartos  el  le  cremaster  sont  pas- 
eifs  on  actifs  :  plus  uu  moins  grande  dans  le  premier  eus,  elle  devient  Irtis- 
minime  on  tout  à  Tail  nulle  dans  le  second.  Plus  ils  se  rapprochent  du  tronc, 
plus  ils  g'immobilii^enl  el  plus  aussi  ils  sont  exposés  liux  lésions  par  cause 
mécanique.  Mais  ils  ne  prenneni  celle  situnlion  élevée  que  sous  l'influence  de 
causes  dont  l'action  est  cssenliellcmenl  temporaire,  telle  que  l'impression 
subite  du  rroid.rorpasme  vénérien,  etc.:  dans  l'état  habiluul,  ils  sont  obuisKés 
et  doués,  par  conséquent,  de  lonle  leur  mobilité. 

Les  lesllcules  nis  descendent  pas  constamment.  On  les  a  vus  quelquefois 
s'arriMerdans  le  trajet  qu'ils  parcourent,  ot  rester  délinilivcmcnt  Uxés  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses.  Cette  sitnation,  normale  chez  le 
fiptus  pour  nu  moment  donné,  constitue  <hei  l'adnltc  une  anomalie  qui  a 
reçu  le  nom  d'eclopie.  On  ne  l'observe,  %n  général,  que  d'un  seul  côté.  Dans 
quclqui's  cas  exceptionnels,  l'anomalie  se  montre  à  la  fois  A  droite  ctigau- 
rlie  :  l'ectopie  tesliculain>,  en  d'autres  termes,  peut  Être  simple  ou  double. 
i)n  appelle  moniirdtiJrx  les  indiviitus  qui  sont  oITecIés  d'eclopie  simple,  et 
rr^firurcWcseeuv  qui  présentent  une  ectopic  double  (1). 

La  munorchidie  et  la  rryptorchidie  ont  été  l'objet  de  travaux  importants 
parmi  lesquels  je  dois  surtout  mentionner  la  thèse  de  M.  Lecomte  (3),  le 
mémoire  de  MM.  (loubaux  el  Fullin  (A),  el  celui  de  Godard,  dans  lequel  on 
trouvera  un  exposé  complet  des  nombreuses  recliercbes  qui  ont  été  faites 
^wur  élucider  ce  point  d'enatomie  et  de  physiologie  (à). 

I.e  fait  le  plus  saillant  qui  découle  de  toutt^s  ces  études  est  l'absence  d'ani- 
malcules spcnnatiquc  s  dans  le  sperme  sécrété  poile  testicule  non  descendu. 
(ïodard  a  examiné  le  sperme  conteiiLi  dans  les  voies  spermoliqueE  à  droite  el 
à  gauche  chez  trois  monorcbides  ;  chci  tous  les  trois  point  de  spermatozoaires 
du  côté  anormal,  spermatozoaires  abondants  du  côté  qui  correspond  au  tes- 
ticule descendu.  MÛ.  FoUin  et  Goubaux  citent  trais  observations  identiques, 
auxquelles  je  pourrais  en  réunir  quelques  autres  éparses  dans  les  revues  pé- 
riodiques. —  Le  premier  de  ces  auteurs  a  pu  étudier  les  voies  spermatiques 
de  deux  crypiorchides  ;  les  seconds  ont  soumis  il  un  examen  attentif  ces 
mêmes  oi^anes  chez  trois  autroi.  Dana  ces  cinq  cas,  le  liquide  recueilli,  soit 

(1)  I.C  nint  rrypIorcAidie  (ilc  a^irniv,  «cher,  et  ôf^u,  testicule]  n'est  pas  pris  dans  ta 
mAinp  iicrp|ition  par  (nus  lu  iQuan.  Pwir  qnelqaei-uii),  il  y  s  cTjplorebidie  lorsque  tes  deux 
leslkuleii  Kc  sont  arrttéa  dam  leur  inigraiioa,aLlaruue  l'an  d'eux  seulemeal  n'est  pai  <1p!- 
rendu;  ih  admettent  ptr  coniëquenl  ane  eryplorebidie  double  el  une  crjptorchidia  simple. 
Pour  d'autres,  il  D'y  a  cTipiorcbidie  qne  lorsque  Ici  deux  leilicDlri  ne  soni  fntxtiifii 
dans  ti's  biiunei.  Cette  dernière  aceepliiiD  raeilita  le  iinaoe  en  lui  donnant  plus  de  prfei- 
sion,  CI,  comme  «Ile  a  d'ailleurs  prdialu.  j'ai  cru  devoir  Tadopier. 

(S)  l.eeomte,  lietectopiettoigétitalet  detttMaiiei.  Tbèie,  ISSl,  n°l" 
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l'organe  sera  rapide  et  précoce;  moins  elle  le  sera,  plus  C6lle-*ci  senin- 
tira  ;  et  l'on  conçoit  sans  peine  que  si  la  différence  s'effacse,  la  glande  fén- 
nale  se  trouvera  frappée  d'immobilité.<>-L'ectopie  périnéale  seule  ne  miiil 
s'expliquer  par  les  considérations  qui  précèdent;  elle  no-peut  être  atlriboéi 
qu'à  une  insertion  vicieuse  du  faisceau  moyen  du  gubernaculum,  qni,  a 
lieu  de  s'attacher  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge,  se  aérait  fixé i 
un  point  plus  reculé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  chez  tous  les  cryptorehides  l'enveloppe 
taie  fait  défaut,  et  que  chez  les  monorchidcs  elle  n'existe  que  du  c6t6oik 
testicule  est  descendu.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  scrotiim,  c'd 
rénorme  développement  de  ses  fibres  musculaires;  longtemps  avant  lida- 
cente  de  l'organe  celles-ci  existent.  Très-probablement  aussi,  ilen  otè 
même  chez  les  fœtus  qui  seront  un  jour  monorchides  ou  cr7ptorchidei;BÉ 
lorsque  la  glande  ne  descend  pas,  après  quelques  années,  ces  fibres  fimant 
par  s'atrophier,  la  peau  s'applique  sur  la  racine  de  la  verge,  et  ne  diSèrepb 
alors  de  celle  des  parties  voisines. 

Aux  différentes  étapes  que  parcourent  les  testicules  dans  leur  mignliBi 
on  peut  opposer  autant  d'étals  permanents,  non-seulement  chez  rhoauDefn 
ceux-ci  constituent  un  vice  de  conformation,  mais  chez  les  mammiftKi,ii 
ils  représentent  l'état  normal.  —  Dans  certains  animaux,  ces  glandesi^ofr 
lient  toute  la  vie  à  l'intérieur  de  l'abdomen  :  tels  sont  Téléphant,  leicina- 
siers  amphibies,  les  cétacés.  —  Chez  d'autres,  elles  sont  situées  sous  lapai 
de  l'aine  :  tels  sont  les  loutres  et  les  chameaux.  —  Chez  d*autres,  ellesw 
nent  se  placer  sous  lu  peau  du  périnée  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  pid^- 
dermes.  — Chez  d'autres,  comme  les  quadrumanes,  les  solipèdes,  la  plii|tf 
des  carnassiers  et  des  ruminants,  elles  sont  situées  dans  le  scrotum. —Qi 
les  chiroptères  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  rongeurs,  elles  s^fomort 
habituellement  dans  l'abdomen  ;  mais  à  l'époque  du  rut  elles  en  sortenlpw 
venir  se  placer  sous  la  peau  de  l'aine  ou  du  périnée. 

Déplacement  des  testicules.  Cl' u'csi  pas  seulement  lorsque  ces  organeiB- 
bissent  un  arrêt  dans  leur  migration  que  l'on  constate  leur  absence  dipilB 
bourses.  Quelquefois,  après  être  descendus  dans  le  scrotum,  ils  abandiMKit 
leur  situation  normale  pour  remonter  vers  leur  point  de  départ.  Gesdéphv 
ments  ascensionnels  sont  le  plus  souvent  temporaires,  et  mOmc  momenlufc 
mais  parfois  aussi  ils  dexietinent  permanents.  Les  uns  sont  dus  àunecMR 
physiologique,  les  antres  à  une  cause  physique  ou  mécanique. 

Les  déplacements  physiologiques  se  produisent  sous  Vinfluence  de  Facti* 
combinée  du  crémaster  et  du  dartos.  Lorsque  cette  action  devient  tropéw* 
gique,  on  a  vu  les  testicules  rtMilrerdans  le  canal  inguinal  pendant  le cfll- 
Sahnuth  fait  mention  d'un  individu  chez  lequel  lisseraient  mémerHDMlk 
dans  l'abdomen.  Arnaud  a  connu  un  jeune  conseiller  au  parlement  dont^B 
deux  glandes  remontaient  dans  le  canal  inguinal  chaque  fois  qu*il  setnv^ 
en  compagnie  de  personnes  du  sexe  féminin.  —  Codard  a  vu  un  étudiai* 
médecine  de  vingt-quatre  ans  dont  le  testicule  gauche  a  remonté  danslecvi 
vers  l'Age  de  dix  ans  pour  y  rester  délinitivemenl  fixé. 

Dans  quelques  cas  très -rares,  le  crémaster  parait  Jouir  d'une  ** 
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pciidiitite  L't  |iciilûlui  Eculfuirc  i-entrci' la  glande  dans  lu  tuiial  :  M.  H.  Larrey 
u  oté  lémoin  d'un  fait  de  ce  genre. 

Les  (tépWcmciits  par  cause  mËcanique  fioiil  moins  fréquents  que  les  [iré- 
eédctiU.  Certains  cnrants  s'umusent  à  rentrer  leurs  testicules  dan^*  l'unrie^u 
inguinal;  mais  l'organe  reprend  ensuite  ta  place  normale  sans  dinicuHc. 
t.'ependuul  cette  manœuvre  peut  l'ti'e  suivie  de  conséquences  graves  :  un  en- 
Tant  de  sept  ans,  observi;  par  Scai'pa,  avait  fait  remonter  son  testicule  gaucliu 
Jusque  dans  le  ventre;  l'orgatic  ne  ressortit  pus;  titjis  ans  plus  tard,  il  vint 
former  hernie  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  passant  sous  l'urcade 
crurale,  et  détermina  un  étranglement  qui  ne  pnt  Olre  levé  que  par  l'opéra- 
tion. Chez  l'udulte,  on  a  vu  plusieurs  fuis  l'une  des  glandes  séminales  aban- 
donner le  scrotum  et  pénétrer  dans  le  canal  inguinal  à  la  ïuitc  d'une  cbute 
ou  d'un  canp  violent,  et  séjourner  ensuite  délinitivement  uu-dessus  de  l'an- 
neau du  grand  oblique. 

I!.   —  Konibrc  de*  IciUeiilfn. 

Les  testicules  chez  la  presque  totalité  des  individus  sont  uu  nombre  de 
deux.  t}nelques  faits  tendent  ii  démontrer  que  ce  nombre  peut  augmenter  ; 
d'autres,  beaucoup  plus  probants,  attestent  que  l'une  des  glandes  sémi- 
nales peut  manquer,  que  toutes  les  deu\  niOme  peuvent  faire  défaut. 

Les  laits  relatifs  à  la  pluralité  des  testicules  ne  sont  pas  trt^s-rnrcs.  l'iusieunt 
auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  Itlusius,  disent  en  avoir 
obser\c  trois;  Rlégny  et  quelques  autres  en  auraient  reiieontré  quatre;  «I 
Sharlf  en  aurait  même  compté  jusqu'il  cinq,  t-^n  soumettant  tous  ces  faits  d 
une  critique  un  peu  sérieuse,  on  reconnaît  qu'ils  sont  dépourvus  pour  la 
plupart  d'aullienlicilé.  Aucun  d'eux  n'est  rapporté  avee  des  détails  assez  précis 
pour  le  faire  accepter  sans  contestation.  Je  ne  voudrais  pas  nier  cependant 
d'une  manière  tout  il  fait  absolue  rciistencc  de  ces  testicules  multiples  ou 
surnuméraires,  mais  j'ose  dire  que  jusqu'à  présent  elle  n'est  pus  démontrée. 
J'ajouterai  que  le  mode  de  développement  des  glandes  séminales,  aujourd'hui 
bien  connu,  semble  la  rcponsscr  comme  peu  vraisemblable. 

tjnant  aux  observations  relatives  à  l'obsencc  des  testicules,  elles  lie  sau- 
raient soulever  aucun  doute.  Celte  absence  constitue  t'anorcWi'^  (de  x,  pri- 
tatif,  et  i^yj;,  tostieule),  qui  peut  être  aussi  simple  ou  double  :  simple  lorsque 
l'une  des  glandes  fait  seule  défaut,  double  lorsque  ni  l'une  ni  l'autre  n'exis- 
tent.—L'anorchide  diffère  donc  beaucoup  du  mouorchide  ctducrypiorchidu. 
Cbeï  ceu\-ci,  l'absence  de  l'organe  est  seulement  apporente  ;  chez  le  premier, 
elle  est  réelle.  I.e  crfptorcbidc  est  infécond,  mais  puissant;  l'homme  a iïecté 
d'une  double  anorchidic  est  i  la  fois  infécond  et  impuissant. 

L'absence  des  deux  (eiticulcE  est  du  reste  un  vice  de  conformation  de  la 
plus  excessive  rareté.  On  n'en  connaît  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples. 
Le  plus  remarquable  est  celui  qui  a  été  recueilli  par  le  docteur  Kisclier  {de 
Doston)  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mort  de  pneumonie.  Il  n'e.\islait 
chez  cet  individu  aucun  vestige  du  testicule  et  de  répididyme,  ni  à  droite  ni 
&  gauche.  Lei  canaux  déféreata  descendu! dans  te  scrotum  se  Iciminaicnt  eu 
cul-de-sac. 
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l/anorchidie  simple  laisse  à  l'individu  qui  en  est  affecté  la  fliciillédec 
reproduire.  Elle  présente  plusieurs  degrés  qu'il  importe  de  distinguera 
point  de  vue  anatomique  : 

i''  La  gltinde  seule  fait  défaut  ;  l'épididyine,  le  canal  déférent  et  la  véncik 
séminale  présentent  leur  état  normal.  M.  Gosselîn  et  Follin  ont  obierféch- 
cun  un  fait  semblable. 

I"*  La  glande  et  Tépididyme  manquent;  le  canal  déférent  et  la  Ténb 
existent.  Gruveilliier,  Hipault,  Legendre,  Godard,  mentionnent  des  eunipta 
de  ce  genre. 

30  La  glande,  l'épididyme  et  la  plus  grande  partie  du  canal,  ou  mArneb 
totalité  de  celui-ci,  sont  sibsents;  la  ^  ésicule  séminaley  réguUôrement  eoolr- 
mée,  occupe  sa  situation  ordinaire.  Cette  troisième  variété  a  été  obserféejs 
Uenonvilliers. 

U"*  Eniiii,  il  peut  y  avoir  absence  totale  des  organes  préparateuTi.  çoofa- 
teur  et  conservateur  du  sperme,  ainsi  que  l'attestent  les  faits  pnUiéipv 
Ulandin,  Velpeau  et  quelques  autres  anatomistes. 

C  —  Voinme,  paldt,  eontlttanee  des  lesttcalcs. 

Le  \olume  des  testicules  varie  selon  les  individus  et  selon  l'flge.  Il' 
aussi  d'un  coté  à  l'autre  suivant  plusieurs  auteurs. 

Les  variétés  indi\iduolles  sont  assez  grandes.  Cependant  on  pentdin  fi'a 
général  les  testicules  les  plus  petits  sont  aux  plus  volumineux  danslenffil 
de  i  :  2.  C'est*  entre  ces  deux  limites  extii}mes  qu'oscillent  les  diffaM 
observées.  Mais  il  est  des  exceptions.  Chez  certains  individus,  las  ^Êtà 
séminales  subissent  un  arrtH  de  développement  et  présentent  akns  un ial0 
d'autant  moindre  que  cet  arnU  remonte  à  une  époque  plus  rapprochée  à 
la  naissance  :  tel  était  cet  homme  de  vingt-huit  ans  chex  lequel  Isi  k# 
cules  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'une  petite  noisette. 

On  ne  peut  bien  apprécier,  du  reste,  toutes  ces  variétés  qu'en  eaofrt 
entre  eux  les  trois  principaux  diamètres  de  l'organe  sur  une  série  dlnÂnl^ 
J'ai  mesuré  ces  diamètres  i\  droite  et  à  gauche  sur  quinze  hommes  de  ii# 
quatre  à  soixante-quinze  ans.  Voici  les  moyennes  des  résultats  fH fi 
obtenus  : 


Diam(itre  sVicndant  de  l'une  a  l'autre  extrémité,  ou  longueur. •••     .    

Diainètrr.  stitcndant  de  l'uue  a  l'autre  face,  ou  épaisseur. ....... .     f  jm 

Diamètre  s'éicndant  de  l'un  a  l'autre  hord,  ou  hauteur 


Dans  cette  double  série,  ceux  qui  occupaient  les  extrémités  da TUA 

présentaient  les  dimensions  suivantes  : 


Liiii::uiMir.  I<arg«ar. 

Le  plus  volumineux 0^,053  O-jOai 

Le  plus  petit 0'",032  0"^019  0"i 


Lorsque  l'organe  sécréteur  du  sperme  atteint  5  centimètres  dus  Up 
grande  dimension,  3  dans  la  plus  petite  et  3  i/2  dans  la  mojeiUM^  l|^ 
donc  être  considéré  comme  offrant  un  beau  développement.  SW 
proportions,  il  est  bypertropbié.  On  a  quelquefois  constaté  cette  1 
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i^licz  li's  moiiori'hiilog  du  cOté  oi\  le  testicule  élail  dt«-endu.  Dans  l'uiiorchidic 
tjiiiijjli^  uti  u  t  II  uussi  eut  orgaiiu  acquérir  ini  assez  grand  dévcloppËiiiciil  pour 
reinplucur  Taciktineiit  celui  qui  raisiiil  délaul, 

Souâl'inllueuci!  de  causes  morbide»  assex  nombreuses,  l'uuc  des  glandes, 
etmOmu  toutes  lestU-ux,  peuvent  subir  une  diminution  qui  les  réduit  à.  k 


Fig.  858. 


Lt  Icstkule  gauche  va  par  ut  fœa  txtente.  Le  m^me  Itsiieaie  vu  par  sa  face  interne. 

Fig.  8j8.  —  1,  Fus  alterna  du  letticnla  purbc.  — S,  1.  Son  bord  ïnUro-inMrieiir.  — 
3.  Siin  bord  pas[<ro->up4rieur.  —  t.  tion  rilriimitf  apléTicure.  —  5.  Hjdalîde  île  UorgaRni. 
—  U.  Exirfiiiliri  foMiroAntiman  de  la  nlinda.  —  1.  E|iidid;ni«.  —  8.  Son  txtr^milj  »nti- 
rieure  ou  Itte.  —  D.  Son  eniréiriU  poitfritun  on  terminale,  appela  lussi  queue  de  l'épidî- 
djnie.  — 10, 10,10.  CanaldJMrent.  — 11, 11.  ArUre  spermitiriue.  —  II,  13.  Vuineisper- 
iiialiques  anblricurei,  entanrvnt  cette  arttre.  ~-  13.  Veinci  ipermiliquei  postérieures. 

Flg.  850  —  I .  Fare  interoï  du  Irsticole  fnucha.  —  3.  Sun  bord  Bntdro.inr^rlenr.  —  3.  Sou 
exirtiniti!  uulrrianre,  tarmoutée  de  l'bjdaiide  de  Iforpfini.  —  i.  Snn  oitn'iiitlii  paiijro- 
inKrleure.  — S.Tbedel'épiriidjuie  —  6.  SonnIrJniiM  pos' Prieure.  —  7,  T.  Cinal  défère  ut 
accompagné  par  Tarière  d«MreoUellt.  ~-  H.  B,  Arttre  suermatiqtic.  —  0.  Plexus  des  lainei 
-  --'  10.VeinHiiH>nBaUniiHnoiyrienr«. 
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moitié,  au  tiei*s,  au  quart  de  leur  volume  primitif.  Mais  ou  ne  les  voit  Jamus 
disparaître  d'une  manière  complète,  en  sorte  qu'on  réussira  toujours  facile- 
ment, après  la  mort,  souvent  même  pendant  la  vie,  à  ne  pas  confondre  l'atro- 
phie proprement  dite  avec  l'anorchidie. 

Sous  l'influence  des  progrès  de  l'Age,  ces  glandes  diminuent  aussi  de  vo- 
lume. A  soixante-quinze  ou  quatre-vingts  ans,  elles  n'ont  plus  que  les  quatre 
cinquièmes  des  dimensions  qu'elles  présentaient  h  l'époque  de  leur  plu 
grande  activité. 

r>omparés  entre  eux,  les  deux  testicules  ne  m'ont  pas  offert  de  différenca 
appréciables  dans  leurs  diamètres. 

I.e  poids  de  ces  organes  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Pour  ledétff- 
miner,  j'ai  pesé  les  deux  testicules  des  quinze  individus  dont  il  vieat  d'étie 
question,  après  avoir  divisé  le  canal  défèrent  et  le  cordon  vasculaire  ao  a- 
veau  de  l  epididyme,  de  manière  à  laisser  celui-ci  intact  et  en  rapport  iw 
la  glande.  Leur  poids  moyen  s'est  élevé  à  21  grammes.  Le  plus  lourd,  c'est-i- 
dire  celui  qui  avait  plus  de  o  centimètres  de  longueur,  arrivait  à  30,  etk 
plus  léger  h  13  seulement.  Ainsi,  le  second  représentait  à  peine  la  moitié  da 
premier.  La  dilférencc  serait  plus  grande  encore  dans  le  cas  d'hypertrophie: 
Curling  fait  mention  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  privé  du  testiak 
gauche,  chez  lequel  le  testicule  droit,  parfaitement  sain,  était  si  développé^ 
qu'il  avait  atteint  le  poids  énorme  de  70  grammes. 

Le  poids  moyen  de  Tépididyine  équivaut  à  U  grammes.  Il  est  moins  \'aridk 
que  celui  de  la  glande. 

La  consistance  des  testicules  présente  une  fermeté  toute  spéciale  qnii 
peut  comparer  A  celle  d'un  kyste  séreux.  Elle  est  en  rapport  avec  le  d^|iéà 
tension  de  leur  membrane  propre  et  non  avec  le  degré  de  densité  dutÎM  ' 
qui  les  compose.  Lorsque  les  conduits  de  la  glande  se  remplissent  du  pioUt 
de  leur  sécrétion,  sa  tension  augmente,  et  sa  consistance  aussi  par  conséqnat 
c'est  au  moment  de  l'orgasme  vénérien  qu'elles  arrivent  l'une  et  l'autre ilcv 
maximum.  Si,  au  contraire,  ces  conduits  se  trouvent  dans  un  état  den- 
cuité,  la  membrane  propre  se  laisse  plus  facilement  déprimer  et  la  0x0- 
slance  du  testicule  devient  plus  molle.  Cette  propriété  présente  doncamaAi 
variétés,  mais  qui  sont  surtout  inhérentes  aux  fonctions  de  la  glande,  dà 
reste  peu  prononcées.  | 

U.  —  Forme,  direction,  rapports  des  testicules. 

Les  testicules  re\ètent  la  forme  d'un  o\oïde  qui  aurait  été  campriaé^ 
dehors  en  dedans.  —  Ils  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  dW 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe  croise  la  verticale  sooi* 
angle  de  Uô  degrés.  —  On  peut  leur  considérer  deux  faces,  deux  bords el40 
extrémités. 
La  face  externe  est  remarquable  par  sa  convexité  et  parla  dépressûm  M^ 

dc-sac  que  forme  la  tunique  vaginale  entre  la  glande  et  Tëi 

face  interne  (yïiv{l\\VL\^.'h^^ft<K\i\^x^.^\^k\^\'\..^^ 
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si:  lonlimifi  l'ti  liuul  cl  en  oiaiil  avec  le»  vaissiMiix  teuliciilaircs  et  rdpiclidymc; 
(l'in'i  il  suit  que  ce  corps,  suillunlel  liv^s-upparcnlsurlnfaucoiiiiosée,  estiiivi- 
gililc  sur  n;llc-d. 

I.t;  lioi'l  antiTii-inférifur  esl  convexe,  iiiiî  el  liibrillé,  ainsi  que  les  deux 
foci'»,  par  leliqiii'le  qui  liumecle  lus  parois  du  la  Uiiiiquu  vaginale.  Il  eoiiali- 
tiiu  la  partie  la  plus  ninbilt'  <lu  testicule. 

I.e  '-(ini  jmsUTu-siipi'Tkur  répiind  sur  toute  «i  longueur  à  l'épiilidyme  qui  ue 
lui  Hilliùrc-  que  par  se.i  exlrémilés.  l/est  par  ce  bord  que  pétiéireul  les  vais- 
seaux destinés  à  la  glaude  et  que  sortent  eeuxqui  en  pruvieniieiit. 'i'mjs  ces 
vaisi'enuv  le  traversent  au  niieau  de  «ui  liera  antérieur;  le  eordim  qu'ils 
Tumient  est  situé  à  son  point  de  dépurl  en  dedans  de  répididymc,  au  devant 
du  eimal  déteniul. 

Vexlréniilé  infÀrieiire,  diiigêc  en  arrière,  repose  sur  lu  partie  la  jilus  dé- 
clive du  serolum. —  i'rxtrémilê  rupérieurt,  tournée  eu  avant,  eoiTCspoud  à  lu 
partie  k  plus  saillante  de  lu  l'uee  antéiieure  des  bourses.  IClle  est  arrondie, 
comme  la  précédente,  el  présente  une  saillie  pédiculée  cunmic  sous  le  iium 
d'bijJafidr  ili-.\îuri/agtii. 

Clette  saillie,  qu'un  nbscrve  sur  la  tri>f-(;rande  majorité  des  individus,  se 
vfiitiiiitnédiateuieut  im-dessousde  la  tOlede  l'êpididïmu.  Klle  est  pyriforme 
et  d'une  Luuleur  tmitût  blanche  ou  grisiUre,  taiitiK  rou(;e  uu  rosée.  Son  vo- 
lume, qui  larie  beaucoup,  ég:ilc  oïdinaîietnent  (-ehii  d'une  tetitille,  quelque- 
fois celui  d'un  pois.  Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  deux,  attachées  toutes 
deux  A  l'extréiuité  imlérieure  du  testicule,  ou  bien  l'une  au  testicule,  l'autre 
A.  lu  lèle  de  l'épiditlyme. J'en  ai  inémen-ncontré  luiiadinéh'i'esdimensiiKis. 
Sa  périphérie  es!  preiique  toujours  surmontée  de  saillies  plus  petites.  —  i.e 
pédicule  qui  l'uttarhe  à  l'urfiane  se  montre  d'autant  pins  bmf,'  et  |ilus  grêle, 
'  qu'elle  devient  plus  volumineuse.  —  (Juanl  Jl  sa  structure,  elle  peut  être 
comparée  à  cellivde  ces  petits  kystes  qu'on  ti-ouve  si  souvent  uppendus  à  la 
surface  de  l'ovaitv,  de  la  trompe,  ou  des  ligaments  larges  ;  une  enveloppe 
mince,  mais  néanmoins  très-dense  et  résistante,  dans  les  parois  de  laquelle 
ou  remarque  un  riche  réscun  sanguin,  et  dans  la  cavité  de  cette  envehippe 
un  liquide  trunspureut  ou  légùrement  opalin,  Icls  août  les  élêuienls  qui  la 
cumposenl.  —  I.'origiue  de  ce  kyste  est  encore  inconnue  ;  les  traits  les  plus 
saillants  de  son  élude  sont  la  fixité  de  son  siège,  son  exislenrc  presque  coii- 
stunle,  même  chez  l'enfant  el  le  fietus,  et  sou  analogie  de  forme  el  de  struc- 
ture avec  les  kystes  qui  se  développent  au  voisinage  de  l'ovaire. 

l.'épidiJijme,  intermédiaire  ik  la  glande  proprement  dite  et  au  canal  défc- 
reut,  se  présente  sous  la  Tormc  d'une  anse  qui  sei-uit  attachée  par  ses  extré- 
mités auv  deux  pOlcs  du  testicule. 

Sa  face  supérieure,  demi-cylindriquo,  est  recouverte  par  la  tunique  VE^i- 
nule  dans  ses  deux  lien  antérieurs,  l/lnréricurc,  plane  ou  Ié;:èremcnt  con- 
cave, ne  répond  à  celle  séreuse  que  par  ta  partie  moyenne.  —  Sun  bord 
evierue  est  miuce,  uni  et  libre  dans  la  plus  giaiide  partie  de  son  élendne. 
L'interne  adhère  par  un  prolongement  de  la  tunique  séreuse  uu  cordon  vas- 
en  luire. 
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la  partie  correspondante  du  testicule  à  laquelle  l'unissent  un  tissa  ceOidaiit 
lAche  et  les  conduits  scminifères  qui  passent  de  la  glande  dans  l'épidiâTiDe: 
mode  d'union  assez  iaible,  en  sorte  qu'on  peut  lui  imprimer  quelques  Mgoi 
mouvements.  —  Son  extrémité  opposée,  ou  quaite  de  l'épididynie,  sdlito 
par  l'une  de  ses  faces  à  la  partie  inférieure  du  testicule  à  l'aide  d'un  tin 
cellulaire  dense,  et  par  l'autre,  à  l'origine  du  canal  déférent  qui  rernook 
parallèlement  A  elle  jusqu'au  voisinaf^e  du  cordon  des  vaisseaux  sanguimoé 
on  le  voit  s'en  détacher  à  angle  aigu  pour  s'appliquer  au  cOté  postérienrè 
ce  cordon.  —  Sa  partie  moyeime,  ou  ivrps,  un  peu  flcxueuse,  libre  et  flot- 
tante, recouvre  la  portion  lisse  du  bord  postéro-supéricur  du  testicule  qa'dk 
déborde  plus  ou  moius  pour  s'avancer  sur  sa  face  externe. 

A  l'aide  de  ces  rapp(»rts,  il  sera  toujours  facile  de  rétablir  dans  sa  poôtÏN 
normale  un  testicule  qui  a  été  enle\é,  et  de  distinguer  celui  du  cOté  droite 
cckii  du  cAlé  gauche.  I^)'ir  atteindre  ce  double  but,  il  suTflra  de  tournera 
dehors  le  bord  libre  de  l'épididyinc,  et  en  a\ant  sa  grosse  extrémité. 

Itwersion  des  testicules,  l.es  rapports  qu'aU'ectc  l'épididynie  avec  leteitiaif 
ne  sont  pas  toujours  tels  qu'ils  >iennent  d'être  exposés.  Au  lieu  d'occuperk 
burd  postérieur  et  supérieur  de  la  glande,  ce  corps  répond  quelquefoii  i  m 
bord  antérieur,  ou  bien  à  ses  parties  latérales,  et  parfois  à  toute  sa  ciiaaA- 
rence.  Ces  anomalies  de  rapports,  très-bien  étudiées  et  décrites  par  M.IIofel({l 
sont  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  (Vincersions.  Avec  cet  auteur,  ooperi 
en  admettre  cinq  variétés:  une  antérienre,  deux  latérales,  la  quatriëUM  » 
périeure,  et  entln  l'inversion  en  fnmde  ou  en  anse. 

l/inversion  antérieure  est,  sans  contredit,  la  plus   fréquente.  Cesl  cA 
qu'il  importe  le  plus  de  connaître  :  elle  doit  toujours  être  présente  àl'efri 
du  chirurgien  qui  se  propose  de  pratiqu(4' une  opération  sur  lesbounes,si 
\eut  exiler  les  accidents  dont  celte  anomalie,  trop  souvent  mécoiiaue,iâê 
le  point  de  départ.  —  Dans  cette  première  variété,  le  bord*  libre  du  iaùaà 
qui  se  dirigeait  en  bas  et  en  avant  se  dirige  en  bas  et  en  anière;  sooW 
adhérent  qui  était  tourné  en  haut  et  en  arrière  se  tourne  en  haut  et  eninA 
l'épididynie  qui  lere((unre  regarde  donc  du  mémo  côté,  sa  tôteréposA^ 
toujours  à  l'extrémité  supérieure  de  la  glande;  le  canal  déférent,  sitsétf 
un  plan  plus  antérieur  encore  qu(>  l'épididynie,  devient  sous-<:utané.  Si  V 
hydroeèle  se  produit,  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale  sen  repMV 
en  arriére, et  le  feuillet  xiscéral,  ou  la  glande,  en  avant;  en  sorte  quecëHHi 
au  moment  d'une  ponction,  pourrait  être  traversée  par  l'instrameiiL Av^ 
de  plonger  le  trocart  dans  la  tumeur,  il  sera  donc  toujours  prudent^ 
d'explorer  les  bourses  à  l'aide  du  toucher,  qui  permettra,  en  génënlbi^ 
merit,  de  coustater  la  présence  du  canal  déférent  sous  les  tégument^ai^ 
les  examiner  par  transparence,  l'opacité  du  testicule  dénotant  alois  Ui^ 
tion  anormale  qu'il  occupe. 

Cette  anomalie  n'existe  ordiuairenieut  que  d'un  seul  cùté.  Il  est  eslri^ 
ment  rare  qu'elle  inlérrste  les  deux  testicules.  Suivant  M.  Royet  oar*** 
verail  une  fois  sur  quinze  ou  >in';t.  D'après  mes  observations,  eDfl'' 
beaucoup  moins  fréquente;  sur  quarante-cinq  individus  que  J*ai 

(1)  Royet,  De  f mùcrsio?i  des  ItjsticuUîs.  V\a.m,WA^. 
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!■!  l'iiKiiilo  ilisséqué»,  je  n'en  ni  lonironlré  qu'un  eeul  ûxcmple.  Il  scrail  pos- 
sible quVlIt'  sn  produisit  sons  l'iiifluouce  île  corlaiiics  cauBca  physiologiques 
ou  mi)rbi>h<s  oiicoie  iiiranniies,  pt  l'on  cvpliqiierail  ainsi  comment  elle  so 
inontri>  plus  fréquemment  pendant  la  vin  qu'opK'S  la  mort.  1^  situation  du 
Icstii'ule  Siiiililc  FiunniiciT  en  elTel  que  la  t^lnude  et  son  pédicule  ont  Bubi 
auloiii'  de  leur  a\c  une  demi-rotation  en  vertu  de  Inquollc  l'épididj-mo  a  été 
porti'  d'iiri'it>rc  en  avant. 

I/ÎDvei'siun  latérale  interne  est  très-rare.  Il  en  est  de  mémo  de  l'inversion 
liilérale  externe.  I.'nne  et  l'autre  se  combinent  le  plu»  souvent  avec  l'inver- 
sion antérieure. 

Dans  l'invei-sion  supérieurti,  le  grand  a\o  de  la  glande,  d'iiltlique  qu'il 
était,  devient  boi'izuntal  ;  elle  consiste  dans  une  sorte  de  bascule  qui  abaisse   - 
l'e\tn'-mité  antérieure  et  élève  lu  postérieure.  I.'épididyme,  dansre  cas,  de- 
vient liiirixonlal  aussi  et  regarde  direetemcnt  en  baut. 

Dans  l'invcrKiiin  en  Trondc  ou  en  anse,  l'épididj'mc  est  en  avant;  mais  le 
ranal  di^rérent,  au  lieu  de  rosier  antérieur  aussi,  se  rétiécbit  sous  le  \t  rémité 
inri'ricure  du  toslieule,  et  remonte  ensuite  sur  son  boid  libre  tourné  en 
an-iOie. 

§  .1.  —  Strcctuhe  du  testicule. 

I.e  leMienle  rnmprend  dans  sa  ciimposition  :  une  enveloppe,  k  (unique 
itViuifiiwe,  à  laquelle  il  eKl  partieulièn'ment  redevable  de  sa  consiftani-e  ;  un 
tissu  propre  constitué  par  des  caiialicules  qui  président  ù  la  sécrétion  du 
sperme  ;  di!s  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  rendent  &  ces  caniiticules  ou  qui 
en  parlent,  et  enlin  une  petite  quantité  de  lissu  ecllulaire. 

A.  —  Taaiqne  alkaslpte. 

La  tunique  albuginée  est  une  membrane  fibreuse,  d'un  blanc  bIcuAtrc,  qui 
enti>ure  et  protège  le  lissu  propre  du  testicule,  l'our  son  aspect,  sa  résistance 
et  sit  destination,  elle  a  pu  être  comparée  à  la  sclérotique,  avec  laquelle  elle 
'  aiïecle  en  elTel  beauroup  d'analogie.  Son  épaisseur,  chez  l'homme  adulte  bien 
constitué,  mesure  en  général  un  millim<<tre. 

I.a  surfaee  externe  de  cette  enveloppe  répond  au  feuillet  viscéral  de  la 
tunique  >aginalc,  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  uni.  Kn  haut  et  en  avant, 
elle  adli{''i'c  .'i  la  li^te  de  répididymc  par  un  tissu  cellulaire  litche,  et  en  ar- 
riére. Il  la  queue  <le  cet  appendice,  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
dense.  Son  bord  supérieur  est  ciîtilé  d'oiiflcea  destinés  au  passage  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques. 

Sa  surface  interne  se  trouve  immédiatement  en  rapport  avec  le  lissu  propre 
île  la  glande,  auquel  elle  >c  trouve  unie  ptr  les  vaisseaux  Irù^multi plies  cl 
I l'es- volumineux  qui  passent  de  l'une  k  l'aulrc.  De  cette  surface  interne  nais- 
sent un  grand  nombre  de  lamelles  cellulo-flbreusos,  li-és-minces,  qui  conlien- 
ricnl  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  pr&âdeuts,  et  qui  toutes  convergent 
vers  le  bord  supérieur  du  testicule. 

Au  niveau  du  poiot  de  convergence  de  ces  lamelles,  lu  tunique  albuginée 
acquiert  une  épaisseur  quatre  ou  cinq  fois  plus  consid&rB,\Ac '.  i:'(».Vce.Vb^ùv 
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sîssenicnt  qui  a  été  désigné  «nus  leiiom  ilororpn  d'ttinhmore.  Pour  en  prendre 
une  iMilion  0 varie,  il  fiiiil  iiicisRr  l'cnyfloppe  Ulirciise  d'avant  en  arrièrenr 
Inutii  l'f'lBiidiii'  lioHiiiliord  librn.  In  «épurer  ensuite  dn  Hmu  propre  en  relenul 
clincuiicdcsesmiiiliésvi'rsl'épiilidyiiie,  puis  rcfuiiler  c(t  tissu  propre  début 
en  lins.  On  poiitrn  nlorsi  iHsIintiiioi'  les  liimcllcs  émnnées  de  la  surface  inletat 
dulu  Iniiique  all)iigitiée ;  imméUiiilement  uti-dcssiisde  ccsIamelleiMlnwn 
une  Eorledei'ixMefibreu»!-  qui  leur  serl  de  point  do  ralliement  et  qui  rqrt- 
sente  le  riirps  d'Highninre.  Du  dUi?ant  lette  ei-i^le  transversalement,  on  mil 
qn'elle  ulToele  une  forme  prisniutiqne  et  triniifnilaire. 

I.c  corps  d'Iliglimnre  répuiid  à  la  parlie  moyenne  du  bord  supérieur  dt 
testicule,  mats  se  rapproche  en  général,  cependant,  un  peu  plus  de  soneitrt- 
'  mité  antérieure  que  de  la  poKlérienre,  !%n  direction  est  paralUle  au  %pai 
axe  de  la  Claude.  Sa  portion  inrérieure  oit  son  sommet  pénètre  dan*  l'^pû- 
senr  do  tissu  propre  !i  la  manitre  d'une  cloison  rudimentaire',  d'où  le  nonde 
mèdiastin  que  lui  avait  donné  A.  Oiiiper,  Sa  hase,  tournée  vers  le  bord  fOft- 
rtenr  de  l'orgnne  et  confondue  avec  In  t unique  alhuginéu,  offre  une  Uisek 
de  5  à  (t  milIimMt'cs.  Ses  faces  latérales,  ainsi  que  le  «ommol,  donnent  attidl 
auv  cloisons  lilireuses.  ou  pluIOl  elles  sont  le  point  de  départ  do  celICM;  i 
car  le  corps  d'ilighmoiv  peut  être  considéré  comme  un  véritable  centre  Sit-    \ 
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i:<.iH,K  liHHSVcrxule  ite  lu  fmiHw  *■ 
<jiH&.  du  iiu-px  d'Hiçhmon.  *W 
tli-lijme  et  de  la  luniqme  vagmk. 

iiirliïïU  parsataccAïicnif.— a,  2.  SubllMec proff* 
iiii]uc  alliupiife.  —  S.  r,c.  onrps  it'Hinhniart  vuBvaln 
f,\a  siilisiuiicr  pt0]ijv  <le  ta  tslanilê  qui  l'rauanltw 
rftii!»  a  l'tf  lïf.iiiliv  ilp  liaiii  i;ii  luis,  —  S.  Tilt  .le  IV|iiiliil  jinc  —  0,  Son  eitr^iniU  «eoM» 

—  7.  Cniiiil  (li'f.îrisnt.  —  8.  Vunwuilit  »pl■^lllati^Illt^  BiHïrirurs. 

ViX'  Hill.  —  l.l.  Sul»tBnrFiini|iTpiluli->lii:iili'.  tratpr»<i>  par  Ira  cloisons  ribranusauiq* 

ni^nlTrrilci'iirpiirlItKliiiinri'.  -  ï,3,'J,  (ï>u]ii'  du  la  luiiiijui'  alhii{tini!c 3  Can>edii# 

(t'HijUiaxirc.  —  *.  Oiupi- âi!  lV|iiili.ijni.'  c\  ilv  l'inï.lupi*  '[iir  lui  fiirnic  la  luainn m* 

—  S.  C'iupn  ilu  ih'ilkuii'  Tni<iiiliratipu\  i|ti(>  l'iiiixiiiiii-  mne  iiiniiut  bii  f'ailosMiit  k  bII»^* 
oleiiwn'IliVliikMtiitriisiiitc  [Kiiir  si-jiuiiirifuiw  parl^ur  le Irsliciilc,  âo  l'anlra Mrttc*'' 
iln  vaisscuax  spi-rmaliqurn.  — G,  u,  u,fi,  Ciiiiprilp  lutiMiiqiiR  ^^ngix^ue.  — 7,  C«4mIhi^ 

.  srani  a|ieruinlii(ues  sar  lequl  lellc  iiiiiii|ur  ri'uidiitc  ea  delinrs et  un  dedana.  k  Ma lAtk 
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rii'liiiliiiii,  —  Tnulps  Icsl.-imelliis  qui  en  parteiil  aunisscnt  par  10111*8  bords,  d 
drcimîi'vivent  uin$i  dc>8  loges  de  forme  pyramidale  ou  conique!  A  parois  cxlrl^- 
inomcnt  minces  et  transparente  s.  dans  lesquelles  soni  reçus  les  segments  ou 
lubulos  de  ta  glande. 

Il  e^t  Irnversé  dans  une  direction  purulk'ilc  à  siin  a\o  par  les  CQiiau\  spcr- 
maliques  qui  se  dirigent  vers  la  tl^tG  de  l'âpididymc,  ul  dans  une  direction  pcr- 
pendiculaii'e  par  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  el  lymphatiques  qui  se. 
rrndeiU  dans  le  lesliculc  ou  qui  en  proviennent. 

Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  ne  travci^ 
sent  pas  le  corps  d'Higlimoiv.  Ils  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
nlbuginée,  en  se  rapproclianl  de  plus  en  plus  de  sa  mirrece  interne  ;  quelque- 
fois mOme  ils  font  l'clicr  sur  certains  points  de  celle-ci.  A.  (looper,  qui  avait 
t'onslalé  ci'tle  disposition,  a  cru  pouvoir  l'invoquer  pour  divÏKcr  l'enveloppi- 
fibreuse  du  testicule  en  deux  couches  :  l'une,  exteitie,  épaisse,  qu'il  compare 
.\ladure-m6rc;  rauli-c,  înlerne,  mince,  ee  prolongeant  dans  la  glande  poiir 
accompagner  les  vaissciiux,  et  qui  représenterait  la  pie-mi>re.  Mais  aucun  fait 
ne  vient  Justifier  ce  rapprochement,  que  l'observation  repousse  au  i^ntrairo 
de  la  manière  la  plus  formelle. 

I.a  tunique  ulbuRinée,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  cl  supérieure  du 
lestinile,  se  prolonge  sur  l'épididyme,  qu'elle  rciAl  dans  toute  son  étendue. 
Mais  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  corps  de  la  glande,  elle  devient  plus  mince 
et  ne  se  tr.'.uve  plus  représentée  que  por  une  simple  lamelle  cellulcuse  vers 
l'orif^ine  du  canal  déférent.  — A  celte  enveloppe  fibreuse  s'ajoute  en  haut  el 
sur  sa  partie  moyenne,  le  feuillet  viscéral  do  la  tunique  vaginale  qui  lui  com- 
munique l'aspecl  uni  propre  aux  membranes  séreuses;  c'est  A  ce  feuillet  que 
l'épididyme  est  redevable  aussi  de  son  indépendum;e. 

|jt  tunique  albuginée  est  exclusivement  composée  de  libres  de  tissu  con- 
Jonclif.  Les  vaisseaux  qu'elle  présente  ne  funt  que  la  traverser;  quelques  rares 
ol  grt^es  ramusculcs  seulement  s'épuisent  dans  sou  épaisseur. 

11.  —  TlHQ  wr*pw»  ém  tettlcalc. 

I.e  tissu  propre  du  testicule  comprend  quatre  parties  bien  distinctes  :  la 
substance  glandulaire  qui  constitue  le  corps  de  l'organe,  un  réseau  de  cana- 
licules  qui  occupe  le  corps  d'Highmore,  les  vahitaux  effèrfuli  qui  ont  pour 
siège  la  ti>te  de  l'épididyme,  et  cnlln  un  long  canal  ëmiucmmenl  flexueux 
dont  les  replis  forment  la  plus  grande  partie  de  cet  appendice. 

a.  Sabttanct  giandulairr. 

I.a  substance  glandulaire  du  testicule  se  présente  lous  les  apparences  d'une 
pulpe  jaunâtre.  Elle  lemble,  au  premier  aspect,  constituer  une  masse  homo- 
gène et  indivise:  malt  en  pénétrant  dans  ion  épaisseur,  on  ne  tarde  pas  à 
reronnailre  qu'elle  est  ugmentde  comme  la  plupart  des  glandes  et  qu'elle  se 
partage  aussi  en  lobes  e(  lobules. 

Ces  lobes  sont  entourés  de  toutes  paris  par  les  cloisons  cellulo-flbreuses  qui 
s'étendcnl  en  rayonnant  du  corps  â'Higbmore  «ers  les  différenls  çnintï  de.  K 
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tunique  olbuginëc.  Chnruii  d'eux,  en  tm  mol,  possède  une  enveloppe  qai Ini 
esl  propre  et  qui  nu  saurait  ùtro  coali^slfe,  bien  que  mu  extrême  mincenret 
«a  puiraitc  Ininspnrence  nient  poi1é  qudqucs  auteurs  &  mettre  en  doule 
son  existence.  ComiDO  ces  enveloppes,  i  h  alfeiletit  une  direction  rayenaée,  tt 
comme  cellesH'i  âgalemi^nl  une  fonne  conique  ou  pyramidale. 

Ils  ne  jouisïcnl  pas,  du  reste,  d'une  indi^penduiice  complète.  On  les  voit  M 
continuer  en  partie  entre  eux  sur  plusieucs  points  de  leur  périphérie,  paili- 
culii'remeiit  au  niveuu  de  leui-  basp.  C'est  pourquoi  la  segmentation  du  tim 
propre  se  montre  si  peu  accusée  à  la  suiracc  de  l'organe  ;  de  là  misû  l'im- 
possibililé  Je  déterminer  utcu  piijcisîon  le  immbrc  des  lobes.  On  peut  mu- 
lement  l'évaluor  d'une  manière  approximative  il  250  ou  300.  Dans  ce  dé- 
nombrement, il  faut  iivoir  égard  à  leur  sommet  ou  i  leur  partie  inojeiiK 
quiofTrent  plus  d'indépendiince  et  qu'on  dislingue  plus  facilement  quelenr 
base.  J'ai  pu  ainsi  constater  qu'ils  soûl  moins  nombreux  loi-sque  le  testicnle 
olfre  un  petit  volume,  plus  multipliés  lorsque  celui-ci  est  volumineui,  et 
que  leur»  vniiétés,  sous  ce  rapport,  restent  circouscrilcs  dans  les  limitei  pré- 
cédemment indiquées. 

I.c  volume  des  lobes  est  eMn^raemeiit  vnrinble.  (>u\  qui  se   diitinganl 

FiR.  862. 
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qui  a  pris  un  Toïumo  piiiH  i' 
B.  B.— i'H»  i/«  eanniij- efl^itnts  vu  n  un  i/roi*i'.tmiatt -te  Irai»  rfi'om^frw.-^.B 

pinr.  rciiitiri|uabl«|tiir  soni'ulilitr  plnsgranil  flmidiriN'tLon  rrciiligne 3,  PranikH 

siljsdu  pannl,  —  3.3.  Cftni.-  Sciiai  par  f enta-utfiiifinl  je  «s  fle);uu»it(U  «Jtwnjwhi.  — 
même  coniiuii  s'ouvrant  dans  le  Miwil  de  l'^ididynit.— S,  S-Csntl  dBl'é^ÛnM. 
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])îir  loiirs  (Jimensions  plus  grandes so  subdivisent  pour  In  plupart  en  segments 
serondairesou  lobules.  I.cs autres  noIVrent,  eu  général, aucune  trace  de  seg- 
menlalion.  Les  plus  gros  égalent  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens,  et 
sept  nu  huit  fois  celui  des  plus  minimes. 

Leur  longueur  ou  leur  axe  difîère  8ui\ant  la  situutinn  qu'ils  occupent.  Ceux 
qui  iTpondf^nt  par  leur  base  nu  bord  inférieur  du  testicule  sont  les  plus  longs, 
puisqu'ils  parcourent  tout  Tespace  étendu  de  l'un  ;'i  l'autre  bord;  ceux  qui 
correspondent  aux  deux  faces  de  1  organe  sont  d'autant  plus  longs  que  leur 
base  est  plus  rapprochée  de  ce  mOme  bord,  d'autant  plu»  courts  qu'elle  se 
rapjimche  «lavantage  du  bord  supérieur.  Il  en  est  de  mt^me  de  ceux  qui  se 
tn)U\cut  situés  aux  deux  extrémités  de  la  glande.  —  Afl'ectant  la  forme  de 
pyramides  ou  de  cftnes  qui  convergent  de  toutes  parts  vers  le  corps  d'Iligh- 
more,  leur  partie  la  plus  large  est  toujours  celle  qui  regarde  la  périphérie  de 
l'organe.  Dans  le  premier  tiers  de  leur  trajet  ils  diminuent  j\  peine  de  lar- 
geur; mais  ensuite  ils  pn^nnent  une  configuration  beaucoup  plus  régulic*re, 
et  leurs  dimensions  transvt»r«iles  se  réduisent  alors  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'on  remonte  >ersleur  sommet. 

La  structure  de  ces lobus  est  essentiellement  tubuleuse.  Tousse  composent 
de  canalicules  à  marche  flexueuse,  eru'oulés  et  pelotonnés  sur  eux-mOmes. 
i>  sont  ces  canalicules  qui  président  à  la  sécrétion  du  sperme,  d'où  le  nom 
de  rontluits  séminifères^  sous  lequel  ils  ont  été  depuis  longtemps  décrits. 

V*  \ombre^  diamclre,  lonfjueur  des  conduits  Siminifères.  —  Le  nombre  des 
cunduilsséminifèrcs  qui  concourent  à  la  formation  des  différents  lobes  varie 
a\ec  le  \olumi;  de  ceux-ci.  Dans  les  lobes  les  plus  volumineux  ou  en  compte 
de  f)  à  (»;  dans  les  moyens  de  .'J  à  /|;  les  plus  petits  sont  Hirméspar  un  seul 
eanalicule.  Mais  connut*  les  premiers  et  le?  seconds  représentent  la  presque 
lolaiité  de  la  substance  propre  du  testicule,  il  en  résulte  qu'on  j)eut  admettre 
eu  moyenne  quatre  conduits  séminifères  pour  chaque  ltd)e.  Le  nombre 
nmyen  des  lobes  étant  de  Î275,  celui  des  conduits  s'élè^eiait  par  conséquent 
à  1100.  A.  Moiu'o,  qui  la  évalué  à  ,'JOO,  l'avait  donc  estimé  beaucoup  trop 
bas  (lu  Lauth  s'était  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  le  fixant  à  8/i0  (2). 

\.vuv  diamètre  se  montre,  en  général,  proportionnel  au  développement  du 
testicule.  Lorsque  cet  organe  est  peu  développé,  il  ne  dépasse  pas  O^^yiS; 
birsque  la  glande  arrive  à  ses  plus  grandes  dimensions,  il  s'élève  A  0"",l/i 
ou  0"'"»,18.  .Sous  l'influence  de  l'injection  mercurielle,  il  peut  atteindre  de 
()mm  20  à  G"*"» ,2,").  On  remarque,  du  reste,  que  les  conduits  séminifères  con- 
servent un  calibre  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 

Leur  longueur  a  été  l'objet  de  laborieuses  recherches  et  reste  encore,  parmi 
les  anatomistes,  un  sujet  de  très-grandes  dissidences.  A.  Monro  le  premier, 
et  A.  Lauth  plus  tard,  ont  fondé  l'un  et  Tautre  l'évaluation  de  cette  longueur 
sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  des  cercles  étant  entre  elles 
comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  comparaient  la  masse  du  testicule  A  un 
cylindre,  divisaient  le  carré  du  diamètre  de  ce  cylindre  par  le  carré  du  dia- 
mètre des  conduits  séminifères,  puis  multipliaient  le  produit  de  la  division 

(1)  A.  Motiro^  De  testibus  et  detemine  (Thésaurus  medicus,  1778,  t.  I,  p.  32G). 

(2)  A.  \jSLuXh,  Mémoire  sur  le  tesHeule  humain,  p.  13. 
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par  la  haiilf'ur  du  premier  ryliiidro  :  le  résultat  obtenu  exprimmit  la  longuoir 
rit*  ton»  k'À  rondiiits  s^f^miiiifères  supposés  continus  entre  eux.  En  dÎTÎunl  ce 
réf*ultat  par  le  nombre  des  londilit:;,  ils  déterminaient  ensuite  facilement  h 
lunL'ueurnioyoïine  de  n*n\-ii. 

A  l'aide  d'un  tel  piTM-édé  il  me  paraît  bien  difficile  d'arriver  à  unedéte^ 
minalion  qui  piiissi*  inspirer  quelque  connance.  Pour  en  démontrer  llocer- 
titude,  il  mt*  «uffira  de  mentionner  les  résultats  si  difTérents  qu'en  ont  retirés 
sif.-i  deux  prinripauv  partisans  :  tandis  que  Monro  estime  la  longueur  totale 
de«  ronduits  séminirt'res  à  G^r^OO  poures  anglais  ou  1574  mètrea,  Lauthnc 
l'évalue  qu'à  1750  pieds  rraneais  ou  r>83  mètres.  i*our  le  premier,  la  longueur 
propre  à  rhaque  coriilnit  s'êlrve  en  moyenne  à  12  pieds  anglais  ou  3",6&; 
pour  le  serond.  elle  \ariede  l.'ià  33  pouces,  et  serait  en  général  de  i5.  Eo 
d  autres  termes,  les  conduits  >émrnirères  pour  l'anatomiste  français  annieot 
à  peint'  la  cinquième  partie  de  la  longueur  que  leur  attribue  l'anatomiste  is- 
^'lais.  I.autli  a  été  frappé  lui-même  de  celte  différence;  aussi  cherche-t-ili 
l'expliquer  et  àlatténut>r.  Pour  contrôler  ses  calculs,  il  a  tenté  de  dérouler 
les  ('(induits séminifères  et  d'eu  mesurer  direrlcment  la  longueur;  maîsfli 
toujours  ériioué  dans  ses  essais  et  n'a  pas  tardé  à  abandonner  ce  procédé. 

Ainsi  que  cft  auteur,  j'ai  longtemps  considéré  le  déroulement  complet da 
ronduits  séminifères  comme  à  peu  près  impossible.  Mais  plus  tard,  et  cod- 
Irairement  à  titutes  mes  espérances,  je  suis  parvenu  à  l'opérer  sur  desteiti- 
eules  que  j'u\ais  lais^sès  inaiérer  longtemps  dans  de  l'eau  légèrement  ad- 
diilée  a\er  l'aridt?  azotiq<:e.  Je  possède  encore  plusicura  do  ces  testitalei, <( 
dciiv  entre  autres,  dont  les  ronduits,  plus  gr(»s  et  plus  résistants,  se  prM 
si  bienàrnnploi  de  n*  prorôdé,  que  dans  l'espace  de  quelques  minutei  ■ 
peut  i'arilcniriit  en  redrcssirr  un  sur  touti>  son  étendue.  JVn  ai  dérouléoo 
;:r.iiid  rinmbre  et  il  m'a  été  l'arik*  par  eoiiséquent  d'en  observer  rorigioe.V 
trajet  et  la  terminaison. 

Lorsqu'on  se  propose  de  sJii\re  et  de  reiiresser  les  conduits  qui  concoumt 
à  former  les  lobes  du  testicule,  il  faut  les  saisir  au  moment  où  ils  s'engifnl 
dans  le  corps  d'Ili^'hmore,  et  procéder  à  leur  déroulement  du  sommet  te 
lobes  vers  lenr  base.  Kn  procédant  ainsi,  on  réussira  souvent  si  la  glandai 
subi  une  préparation  coii\enable.  Vax  suivant  une  marche  inrenei  <> 
échouera  presque  toujours,  ou  bien  on  n'obtiendra  que  des  succès  partie 
sans  inipr>riance.  Il  y  aura  a\anta^'e  aussi  à  opérer  d'abord  sur  les  pIusfHii 
lobes  qui  sont  formés  par  un  conduit  unique  très-facile  à  dérouler; on  po- 
sera ensuit*'  aux  lobi>s  compnsés  de  den\  ou  trois  canalicules. 

I.e^  nombreux  conduits  que  j'ai  mesurés  dans  leur  état  de  complète  iil^ 
^ni té  m'ont  oll'ert  une  longueur  evtrèmement  inégale.  Ceux  qui  fomMntbi 
liibes  les  plus  courts  et  les  plus  minimes  ne  dépassent  pas  30  k9StKt6- 
mètres:  les  comluits  a[»partenaut  à  des  lobes  d'un  volume  plus  considénii' 
attei^uent  une  loui:  leur  qui  varie  de  fio  à  8.'>  centimètres;  c-eus  deslobeito 
[dus  alIouL'és  el  les  plus  \oluniiueu\  arrivent  jusqu'à  1  mùtre,  1",20,  i"jW 
même  t"'.75.  La  lontrutMir  moyenne  des  conduits  séminifùres  déroDléset■^ 
sures  din^ctement  p  'Ul  être  évaluée  irune  manière  très-approxinistivv't 
7ô  à  80  centimètres.  Leur  nombre  étant  de  1100,  si  on  les  suppose  pi*'' 
bout  à  biuit  et  formant  un  tube  unique,  on  obtiendra,  pour  TeipiMrill^ 
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lii  liiTiKin'ur  lii'  II'  liibi',  851)  mètres:  i>l  comme  les  (iinulinilc!!  spcrma  tiques 
siiilI  unis  pur  ili-s aiiHstomou's,  eu  Ivimnl  compte  de  ci'lles-ei,  if  tiibt-  n'iiura 
|ius  m'iJiis  il'iiii  kil'imèlre.  1^  mfiisuLuliun  ili^mniiln^  iloiir  qu'il  est  plus 
ïiMxs  que  riL'  luvutt  pfii^  luiiilli,  el  plus  coiirl  que  m-  l'ailmcKail  Motiro,  en 
Mippiiyunl  l'un  et  l'uutre  sur  tles  UoniiËes  empruntées  i\  lii  K^iimétrîe. 

-J"  Orûjine  des  conduite  séminiférps.—lAiHh  s'est  ullaelié  il'une  muuièrc  toute 
spi'i-i^ile  .i  rUucitlerle  m'iile  [l'unifiuf  de  L-esi'oniliiil«.  Kti  rlierclinnt  A  les  i\ë- 


A.  —  C'inilHil  timinifrrr  m 
'wniHHiiùiiirr avte  aucun  m  '~ 
siiit*  tn  iiartiH  reilrtHfM. 

B.  —  Auti  f  rondiul  ^mùii/fre  qui  «ait  auiti  par  nue  «ente  ti'le,  mnii  qui,aprèttiH  tm- 
ji-l  relalireinni  rourt,  Fomnttotique  mrf  un  eiatilail  roùin.  —  1,  Sun  origiiw,  —  î,  3.  Snii 
■Striulup.  —  ;l.  Cufiiu  ailiii!  sur  loii  Injct.  —  4.  i-  Conduit  oTcr  lc(|url  il  h'muitoiiKHv.  — 
S.  Son  |imliin|,vinrnl  sur  lci|U(I  on  remtn|u«  trois  caecumi  trts-raiiprocliiis.  —  G,  0.  Srmnile 
niiaitunin»r  ilu  tn^nic  roniluil. 

C.  —  Condin'l  liminifèri'  nnùmnt  par  dm.r  Wrs  atin/urllrt  Huiriiteiit  ilrt  ninaiiT  iruni- 
eerlaim  lingUTHr.  ^  \,  1.  liaiidcuioriglaci.  — 1. 1.  Uanriuiiquiiucciilgal'unrdc  Manri- 
flines.  3, 3.  Cpadati  nu  pea  plut  Iod|  qui  lucetda  il  la  s«miiiIc.  —  t.  H'uuion  do  ces  ileoi 
iMuilaila. 

D.  —  Con'Iuil  lémùùfirt  mtitmiit  par  dttix  Utet  avxquella  tticcntrnt  <le.i  emuiar  livic- 
raiirlt.  —  1, 1.  S«sdni  orlgitin  El  cansnx  qui  en  pirtïui.— 3,  3.  Canduil  qui  succède  1 1» 
rruniiiii  île  ctt cantat.  — 3.  Cbeddi  lilui!  sur  wn  Irsjct.  —  t.  Autre  conduit  aifc  lequel  il 

E.  —  Conduit  Uminiftrt  A  Irait  Mrs.  —  1 , 1 ,  1.  Sen  trois  tttn.  ~  i,  3.  Conduit  surn'- 
ilari  Ha  première.  — 3,3,  Conduit  siccjdsnt  h  la  Hcondt.  —  i.  Leur  réunion.  — 3,5,  Con- 
iltilL  lUrtManl  k  la  trofalème.  —  f .  Cbcvui  s'ouiraul  rians  sa  eatitt.  —  T.  Sa  réunion  au  con- 
duit résultant  de  la  fusion  de*  doni  premiers. — 8.  Graduit  commun  aux  trois  ranans  d'nriginr. 
—  0.  Cacnm  bifide  naiiMiit  de  ses  parois. 
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rouler,  il  a  \u  qu'ils  rommuniquaioiit  entre  eux.  Il  a  cru  remarquer  anm 
qu'ils  se  résolvaient  toujours  les  uns  dans  les  autres,  qu'ils  formaient  un  ¥é- 
ritable  réseau:  et  il  considéra  ee  réseau  eomme  leur  commune  origine.  Son 
opinion  est  aujounrhni  ^'éiiérali'ment  rftjue.  Je  ne  puis  cependant  lapirtt- 
ger.  Hes  oliser\ations  nombreuses  et  précises  me  portent,  au  contraire,  à 
admettre  que  les  conduits  séminifcres  naissent  par  des  extrémités  libres. 
Pour  constaliT  cette  indépendance  d(*s  conduits  à  leur  origine,  le  meillear 
prcK'édéest  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste  à  les  saisira 
l<>ur  entrée  dans  le  corps  d'Ilighmore,  puis  à  les  redresser  en  rejnontant  pn 
à  peu  \ersleur  point  de  départ,  dn  reconnaîtra  que  le  conduit  isolé  n'est pe 
un  simple  débris  d'un  conduit  plus  1on^%  en  examinant  au  microscopem 
deux  extrémités:  s'il  nVst  qu'un  simple  débris,  Tune  et  l'auti^e  sont  déchi- 
rées; s'il  est  complet  et  intact,  l'une  de  ses  extrémités  oiTre  un  coalonr 
arrondi  et  représente  un  carum  t r ês-r eu uliè rement  configuré.  Je  possède  u 
certain  nombre  de  ces  conduits  ainsi  extraits  dans  leur  état  d'intégrité,  là 
plupail  ont  une  longueur  de  70  à  85  centimètres,  et  sur  tous  leur  origiv 
par  une  extrémité  arniiidii»  (>st  trés-manifeste.  Uii<'lq^i(*fois  immédiatemori 
au-dessous  de  son  origine,  cette  extrémité  close  présente  un  léger  étnngfe- 
ment;  mais  en  général  s(m  diamètre  ne  dépasse  pas  relui  du  conduit dOBi 
elle  fait  partie. 

(len'e>t  pas  à  la  surface  du  tissu  propre  du  testicule  qu'on  rencontre  cn 
extrémités  libres  des  conduits  s^'^minifères,  mais  dans  la  base  des  lobes,  à  1, 
'J  ou  «{  millimètres  de  profond«*ur.  (l'est  pour  cette  raison  sans  doute  qu'eDr* 
n'ont  pas  été  aperçues  par  Lnutb.  lue  fois  cependant  il  en  rencontra  une, 
dont  il  \oulut  d'abord  douter:  un  examen  plus  attentif  lui  montra  qo'dk 
était  bien  réellement  fermée  et  arrondie:  seulement  il  ne  \it  dans  son  eu' 
tence  qu'un  fait,  exceptitirniel. 

3"  Trajet, ca'rums des ('ni'htitii  sf*inhu'feres.-'\iu\é^i*iH\iirnrneni  de  l'extréfliiK 
libre  par  laquelle  ils  prenuiMit  naissance^  les  conduits  séminifères  présenM 
lies  cauuiU'i  éclnlonnés  sur  leur  trajet.  Mais  le  nombre  de  ces  cwcnm.ti 
très-\ariable.  Ordinairement  il  en  existe  trois  ou  quatre,  quelquefois  deux, #■ 
un  seulement.  Certains  nmduits  et  parfois  tous  les  conduits  du  mémetoli- 
cule  en  sont  [)ri\és.  D'antres  en  sont  si  abondamment  pourvus  que  J'ai  pBfl 
compter  jusqu'à  treize  sur  un  tronijon  de  25  centimètres  do  longueur.. 

Kn  général,  ces  c:rcnm>  ne  se  montrent  que  sur  la  première  mohiéte 
conduits  ;  ils  de\iennent  d'autant  plus  rares  qu'on  se  rapproche  da¥antageie 
leur  terminaison.  J'en  ai  cepemlant  renc(»ntré  sur  leur  partie  terminale,* 
\oisina|:e  même  du  cor[»  d'ilif^hmore.  —  Leur  étendue  est  le  plushabind* 
lemi'ut  lie  2  ou  3  millinïètros.  (Juelques-uns  sont  beaucoup  plus  bnp: 
d'antres  se  bifurquent.  Vax  déroulant  les  canaliculcs  spermatiques ,  ■ 
les  aperçoit  très-bien  à  lo'il  nu,  et  lorsqn'c»n  redressa»  eeux-ci  dans  tontkv 
trajet,  on  les  compte  san^  dit'tienlté.  Ils  présentent  un  calibre  égalàcdn't 
ces  canalicnles.  dansleMiuels  ils  se  jettent  sous  une  incidence  perpeofiV' 
laire.— Pour  l'étude  des  t  «l'ciuns,  il  n'est  pasd'une  absolue  nécessité  de  Fsér» 
ser  les  conduits  dont  ils  dépendent.  Aprè.<  avoir  fait  subir  au  testicnk^^ 
^réparation  con\ena\Ae,  s\  Vow  om  w  Va  Vnîvw  vVv\t\  lobule  et  li  on  FétriviV 
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le  porte -objol  du  mio-oîcopc,  il  sera  facile  de  les  décomiii;  ou  pourra  nnîme 
lu  |)lus  »)uvcul  en  observer  plusieurs  âdielonnés  sur  uu  seul  cuuduil,  bien 
quL'  l'i'Jui-i:!  ail  été  incisé  sur  un  point  qui  ne  saurait  ùlru  (rès -éloigné  de 
«on  origine. 

Ou-/.  quL'lquGS  individus,  Icâ  rtccums  se  piéscnlcnlsoiisruspeutdc  simples 
ililatuliuns  umpullirormcs.  Mais  ces  renlldmenls,  que  J'ui  surtout  rencontrés 


Kg.  sas. 


Ifslkule  {ru 


Kig.  80A.  — A.  —  .-liuiffoMiUM  c(  ceNHmrfM  ci/mluUii  témiaifirti.  —  t,  1.  I,  1,1.  Aiiu- 
ïloinO!i«9.  —  9,  a,  1, 3,  S.  C«rtUM  conrti. —  3.  Ctfcum  plni  long.  —  &.  Cncuiii  biflile. 

C.  —  Coaduif  séminifirt  offrant  mr  Umit  tittiulue  de  ion  inijel  des  itnfltaienlt  am- 
pulliformes.  —  I.  AnutomoM  de  ce  conduli  ïi«r  un  autre  ronJuU  qai  pHwnledïS  rciitlc- 
menis  semblable!.  —  3.  Son  origine.  —  3. 3,  3,  S.  9«a  renBtnienw. 

Vif..  MBS.  —  1.  ■,  3.  i.  Les  quetre  condnili  dn  mime  lobe.  —  5,5.  Lti  orïgineB  du  premier 
l'uuiluit. —  e,  a.  Uriûnet  dniecond. —  T,  7.  Origiuti  du  troisième.  —  H.  Uridnc  du  iiUNiriimo. 
—  0.  Ki!nnion  desoeoi  premier*  roiidaiU.  — 10.  Réunion  dm  deux  demlen.  —11.  Tronc 
réulUiildeUfasioadetqDatrBcondBiU.—  tl,  13,11.  t3..Anuu>uuvi^ pur  leu|uelle> ccux.ci 
»'uni»ent  nui  conduiu  de*  loba*  loiiini.  —  13,13, 13,13.  Admiodiosm  ii'i!|eii>ilant  d'un  con- 
duLl  kun  lulro conduit  dnmtino  lobe.  —  lli,  U,U,  li.  AniuMmowiiï'ixeà&utW'au^MA'ùft. 
k  une  autro  parlie  du  mhne  coudail. 
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chez  les  hommes  déjà  avancés  en  âge,  sont  peu  réguliers  ;  rien  ne  démontre 
qu'ils  existent  à  l'état  normal  ;  j'inclinerai  plutôt  à  penser  qu'ils  sont  le  résul- 
tat d'un  état  morbide. 

§ 

â°  Anastomoses  des  conduits  séminifères.  ~  Ces  anastomoses  sont  de  trois 
ordres  :  les  unes  s'étendent  d'un  lobe  à  un  autre  lobe,  d'autres  d'un  conduit 
à  un  autre  conduit  du  mOme  lobe,  d'autres  enfin  d'un  conduit  à  un  autre 
point  du  môme  conduit.  Lauth  a  découvert  les  premières.  J'ai  signalé  les  se- 
condes et  les  troisièmes. 

Les  anastomoses  du  premier  ordre  sont  très-nombreuses.  Klles  ont  pour 
effet  d'unir  chaque  lobe  avec  ceux  qui  l'entourent,  d'où  l'aspect  homogène  et 
peu  segmenté  que  présente  à  sa  périphérie  le  tissu  propre  du  testicule. 

Les  anastomoses  du  second  ordre  se  voient  très-bien  en  déroulant  les  con- 
duits d'un  lobe  de  leur  terminaison  vers  leur  origine.  De  môme  que  les  pré- 
cédentes, elles  deviennent  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
la  périphérie  de  la  glande;  cependant  j'ai  vu  quelquefois. deux  conduits  s'u- 
nir l'un  à  l'autre  par  une  anastomose  au  voisinage  du  corps  d'Highmorc  ;  Tune 
de  ces  anastomoses  remontait  jusqu'à  la  base  du  lobule,  puis,  revenant  \er? 
son  sommet,  se  jetait  dans  un  conduit  contigu  à  celui  d'où  elle  était  partie. 
Cette  anastomose  que  j'ai  étalée  et  mesurée  n'avait  pas  moins  de  85  centi- 
mètres de  longueur.  Bien  qu'elles  soient  souvent  très-longues,  elles  atteignent 
rarement  cependant  une  semblable  étendue. 

Les  anastomoses  du  troisième  ordre,  plus  rares  que  les  précédentes,  se 
voient  sur  les  conduits  qu'on  redresse  eu  remontant  ^crs  leur  origine;  je  les 
ai  fréquemment  observées,  et  j'en  conserve  plusieurs  variétés.  Kn  déroulant 
un  canalicule,  on  ne  tarde  pas  en  effet  à  rencontrer  une  bifurcation,  et  en 
poursuivant  les  deux  branches  de  la  di>ision,  on  constate  que  tantôt  lune 
d'elles  va  se  jeter  dans  un  autre  conduit  et  tantôt  revient  au  premier  après 
avoir  parcouru  un  trajet  \ariable,  parfois  très-court,  d'autres  fois  plus  ou 
moins  long  ;  dans  le  premier  cas,  les  deux  branches  sont  presque  parallèle»; 
dans  le  second  cas,  l'uiie  d'elles  Cï^t  courte  et  presque  reciiHgne,  l'autre  con- 
tournée et  pelotonnée. 

Les  anastomoses  des  trois  ordres  présentent  un  calibre  égal  à  celui  des 
conduits  séminifères.  I.lles  s'ouvrent  perpendiculairement  dans  ces  conduits. 
Comme  ceux-ci,  elles  peuvent  être  pour\ues  ou  dépour\ues  de  caecums.  — 
Leur  usage  paraît  se  rattachera  la  sécrétion  du  sperme.  Au  lieu  de  se  por- 
ter directement  vers  la  partie  terminale  des  conduits,  ce  liquide  passe  de 
l'un  dans  l'autre,  progresse  avec  lenteur,  oscille  longtemps  dans  les  voies  où 
il  a  pris  naissance,  et  arrive  ainsi  sans  doute  à  une  élaboration  plus  complète. 

5"  Terminaison.  Les  conduits  séminifères  de  chaque  lobe,  après  avoir  par- 
couru une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  cortver^^ent  et  se  réu- 
nissent, ('/est  ordinairement  vers  le  sommet  des  lobes  qu'a  lieu  h^ur  réunion. 
S'ils  sont  au  nombre  de  quatie,  ils  se  réduisent  d'abord  à  deux,  puis  ceux-ci 
se  réunissent  à  leur  tour,  au  moment  où  ils  entrent  dans  le  corps  d'Ilighinore. 
Le  tronc  résultant  de  la  fusion  de  deux  canalicules  présente  exactement  le 
même  diamètre  que  ces  derniers.  Il  en  est  de  même  du  tronc  dans  lequel 
viennent  se  résumer  tous  les  conduits  d'un  lobe  :  son  calibre  reste  égal  à 
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celui  de  ces  conduits  ou  n'en  diffère  que  très-peu.  Sous  ce  point  de  vue,  les 
tubes  sécréteurs  et  conducteurs  du  sperme  se  comportent  comme  ceux  de  la 
substance  médullaire  du  rein.  Dans  Tune  et  l'autre  glande  le  liquide  sécrété, 
après  avoir  longtemps  oscillé  dans  sa  marche,  prend  un  cours  plus  rapide  en 
arrivant  dans  les  canaux  qui  jouent  le  rôle  de  simples  conducteurs. 

Selon  Haller,  les  conduits  spermatiques  à  leur  entrée  dans  le  corps  d'High- 
more  se  redresseraient  subitement,  d'où  le  nom  de  ductUli  recii  sous  lequel  il 
les  a  désignés.  Ces  conduits  rectilignes,  d'après  l'illustre  physiologiste,  se- 
raient au  nombre  de  20  environ.  Mais  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  vu  ces 
conduits  à  direction  rectiligne,  admis  cependant  par  tous  les  auteurs.  Je  ne 
crains  pas  d'avancer  que  jusque  dans  le  corps  d'Higbmore  ils  conservent  leur 
direction  flexueuse  :  si  on  les  saisit  avec  les  mors  d'une  pince  pour  les  arra- 
cher, l'extrémité  que  ramène  la  pince  offre  1  ou  2  centimètres  d'étendue,  ce 
qui  prouve  que  dans  leur  trajet  à  travers  l'épaississement  de  la  tunique  albu- 
ginée  ils  décrivent  encore  des  flexuosités.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  ils  se 
jettent  dans  le  réseau  des  canalicules,  dont  cet  épaississement  est  le  siège, 
qu'ils  se  redressent  véritablement.  D'une  autre  part,  Haller  est  tombé  aussi 
dans  l'erreur,  lorsqu'il  réduit  à  20  ces  conduits  terminaux:  ils  sont  incom- 
parablement plus  nombreux,  ainsi  que  Lauth  l'a  déjà  fait  remarquer  ;  mais 
leur  nombre  précis  est  difficile  à  déterminer. 

G"  Structure  des  conduits  séminifères.  —  Ces  conduits  se  composent  de  trois 
couches  superposées  ou  concentriques. 

La  couche  externe  ou  lamineuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
longitudinalement  dirigées  pour  la  plupart.  C'est  dans  son  épaisseur  que 
viennent  se  ramifier  les  dernières  divisions  des  artères  et  que  prennent  nais- 
sance les  premières  radicules  des  veines  et-  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
testicule;  c'est  î\  elle  que  les  conduits  séminifères  sont  surtout  redevables  de 
la  résistance  qu'ils  possèdent,  résistance  qui  contraste  d'une  manière  si  re- 
marquable avec  l'extrême  petitesse  de  leur  calibre. 

La  couche  moyenne,  extrêmement  mince,  est  une  membrane  hyaline, 
amorphe,  parfaitement  homogène,  qui  adhère  en  dehors  à  la  couche  Hes 
fibres  lamineuses,  et  en  dedans  à  la  couche  épithéliale. 

Cette  troisième  tunique  ou  couche  interne  est  constituée  par  des  cellules 
polygonales  dont  le  noyau  et  les  granulations  moléculaires  n'offrent  rien  de 
particulier  dans  les  premiers  temps  delà  vie  et  dans  la  jeunesse;  mais  vers 
l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans  on  voit  apparaître  au  milieu  de  ces  granu- 
lations des  molécules  de  graisse  dont  la  présence  contribue  à  donner  aux 
conduits  séminifères  la  couleur  jaunAtre  qui  leur  e^t  propre. 

b.  Réseau  du  corps  d'Hûjhmore. 

Le  corps  d'Highmore  est  creusé  de  canaux  qui  se  portent  d'arrière  en 
avant,  sans  affecter  cependant  une  direction  parfaitement  parallèle  et  qui, 
chemin  faisant,  communiquent  tous  entre  eux  :  c'est  ii  ces  canaux  ainsi  ana- 
stomosés que  Haller  avait  donné  le  nom  de  rete  vasculosum  teslis.  Ils  se  pré- 
sentent en  effet  sous  l'aspect  d'un  petit  réseau,  longitudinalement  dirigé, 
comme  l'épaississement  fibreux  destiné  à  le  protéger.  Ce  réseau  ne  répond 
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])as  au  ceiilrc  ou  ù  luxe  du  corps  d'IIiglimore,  mais  à  sa  moitié  inlérienre, 
en  sorte  que  eclui-ci  pourrait  Olre  divisé  en  deux  étages  :  un  étage  infériear 
occupé  par  le  rete  teatis,  un  étage  supérieur  occupé  par  les  vaisseaux  sanguint 
et  lymphatiques.  —  Le  nombre  des  canaux  qui  concourent  à  le  former  eil 
de  dix  à  douze  (^l  leur  longueur  de  15  à  '20  millimètres.  Leur  diamètre  varie. 
suivant  les  individus,  de  0"*  "/2  à  O""*',/!.  Les  anastomoses  qui  les  uniiuot 
sont  extrêmement  courtes,  et  plus  ou  moins  obliques,  de  telle  sorte  que  la 
mailles  du  réseau,  s'allongeront  pour  la  plupart  d'arrière  en  avant,  oUkent 
une  figure  ovalaire  ou  elliptique. 

Pal  sa  partie  inférieure  et  par  toute  l'étendue  de  ses  parties  laténk^ 
ainsi  que  par  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  d'Highmore  reçut  Ici 
troncs  des  conduits  séminifères,  au  nombre  de  200  ù  300,  qui  viennent  sj 
ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d'autres  sous  une  incidence  oblique.  - 
De  l'extrémité  antérieure  du  réseau  part  un  nombre  vai*iable  de  trôna qm 
tra\ersent  la  tunique  a1buginé(*  pour  se  rendre  dans  la  tôte  de  l'épididjine: 
ce  sont  les  vaùscauj:  effèrents. 

Les  parois  des  ranauv  qui  forment  le  réseau  du  corps  d'Highmore  sml 
tapissés  intérieurement  par  une  couche  épithéliale  semblable  à  celle  an 
conduits  séminifères.  Leur  tunique  externe  se  confond  avec  la  tunique  lUw- 
jiinée,  ou  plutôt  elle  est  constituée  par  cette  tunique  ellc-môine. 

<le  réseau  peut  être  considéré  connne  un  premier  réservoir  où  le  ^env 
>enn  de  tant  de  sources  ditVérenles  se  mélange  et  acquiert  des  propriétéspte 
identiques  dans  toutes  ses  parties. 

■ 

c.  \ais.st'au,r  t'Ifc.rents, 

Les  \aisâeaux  eil'érents  .^'étendent  du  réseau  du  corps  d*llighmore  quilév 
(ioiine  naissance,  au  canal  de  Tépididynie  dans  lequel  ils  se  tcrminenLÛi 
en  compte  en  général  de  dix  à  douze,  quelquefois  huit  à  neuf  seulement, et 
d'autres  fois  quatorze  à  quinze.  Sur  un  grand  nombre  de  testicules  queja 
examinés  il  ne  m'est  jamais  arri\é  d'en  rencontrer  davantage.  Cepentet 
])lusieurs  auteurs  en  oui  obs(  rvé  \ingt  et  même  plus  ;  Haller  parle  de  tivtc 
vaisseau V  etlérents,  et  Laulli  dit  aussi  en  a\oir  trouvé  trente  chcs  uniaC- 
\idu.  Mais  de  tels  faits  doivent  être  considérés  comme  tr(>s-exceptionne1i. 

(ies  \aisseaux  occup(>nt  la  tète  de  l'épididyme  qu'ils  constituent.  Uiéatf' 
genl  de  la  partie  antérieure  el  supérieure  du  testicule.  Leur  directîoDCi 
d'abord  rectiligne;  mais  après  avoir  parcouru  un  trajet  de  6  à  Smillimite 
ils  de\iennent  flexueuv,  puis  se  pelotonnent  de  plus  en  plus  et  preiUMiK 
ainsi  la  forme  d'un  cùne  dont  le  sommet  répond  au  testicule  et  laboei 
1  épididynie,  d'où  le  nom  de  rnnes  vasrulatrfs  sous  lequel  ils  sont  aunifwf- 
quefois  désignés.  —  La  longueur  de  <'es  cùnes  varie  de  15  à  25  miHimétRfc 
Lorsqu'on  les  déroule,  cette  buigueur  s'accroît  considérablement;  elleain* 
alors  pour  les  plus  |ietits  et  les  plus  «.-(mrts  à  15  centimètres,  ponrieiplv 
voluniintMiN  au.')  ou  'lO,  et  peut  être  éxaluée  en  moyenne  ù  33  centîmèliA 
Ln  ajoutant  les  uns  aux  autres  tous  les  vaisseaux  effèrents  et  en  ■dmf*'^ 
qu'ils  soient  au  nombre  de  douze,  on  voit  qu'ils  formeraient  ondUlA 
-■{  mêti'es  d'étendue. 
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l,(!  ruiibrc  de  ces  vaisseaux  diminue  progi-eBsivemenl  de  leur  origine  vers 
Imir  lei'ininuisdci,  m  wriu  qu'aprca  avoir  été  redressés,  chacun  d'eux  icpré- 
lieulis  euL'ora  un  t'Oiie  ;  ïculemeul  lu  bii«(!  du  vOiic  répond  alors  au  lesliuule 
cl  E<iiisumnii'[à  l'Éiiididynie.  l.i;iliamClri<.  moyen  de  Icurbaec  est  de  a''°',5 
Il  ijn^.e,  et  celui  du  leur  sommot  du  O"'",^.  A  leni-  [loint  de  dépari,  ils  sont 
donc  bi;uuceiup  plus  considérables  que  le»  conduits  sémiuirèrcs,  tandis  qu'à 
leur  leiminaisun  ils  dépassent  à  pcinelediam(''li'edeccn\-ci. 

I.cs  iaisseiiii\  uflérunlg  se  lc>rnitiiuut  dans  le  caniil  du  répididynie  à  des 
hauli'ui-s  dill'Éronlcs.  Pour  prendrt;  une  notion  ovaclc  des  rapports  qu'ils  pré- 
sentent, soit  entre  eux,  *oil  avec  ce  canal,  il  importe  deremmquer  que,  sans 
lîlre  placés  exactement  sur  IcmËmeplan,  ils  se  suL'ci'dcnld'a\init  en  arriére. 
Ur  II'  plus  aniérieur,  qui  est  aussi  le  plus  superticiel,  peu!  Otre  {'unsidëré 
comme  représentant  l'origine  du  canal  de  l'épididyme;  le  suivant  vieni  s'ou- 
vrir dans  su  catilésurun  point  plus  reculé;  il  en  est  de  nu'me  dn  troisième, 
du  qnuIriAme,  et  de  tous  les  aulres  qui  s'unissent  tiu  canal  sur  des  points  de 
]ilus  en  plus  étoij,'iiés  de  son  origine,  eu  laissant  entre  eux  un  intervalle  moyeu 
de  H  il  10  cunlimélrcs,  le  canal  étant  supposé  déroulé. 

Lelle  disposition  nous  explique  pourquoi,  lorsqn'on  injecte  l'épididyme,  le 


Hg.  Hrii. 


Voitieauj:  effïreiils  ;  epi'Hdyme  ;  vas  alicrranx. 

A.  A. — îiei>cana}iaiémmifire»vitMdm$  leur  ensemble  et  leur  eontinuiti.^i,  1,1. 
Il  conduits  iiiniinirèKi  du  leUicolc.  —  3.  Hele  TUcnlMum  t»li>.  —  S,  3.  Ciniux  l'K'rm 
li,  A,fi.  Canal  lit  l'é|d(lld;nic,  —  9,  Vos  sbcrrani.  —  fl,  Kiirfmiti!  par  liquptle  il  vïPiii 
VI  ir  <lans  le  Mual  de  l'i^Ujmt.  7,  7.  Origine  ou  psrUf  «iniiPDM  du  raral  iliT.'rr-iil.  — 
inÈini!  cbiihI  qui  t  jirif  dd  tDluniB  plus  coniidénblB  el  une  dlnrtiaii  r«riili|tnc 

{t.  B,~L'uadet  eoHOtur/ltrenliva  à  un grotntementde Irou  diamèirtt. — I.Sn 
pliir.  remarquable  piT  NU  ctlihra  pini  grand  et  u  direction  rrciilipie.  —  S.  Premitns  I 
i\\is  itu  Final.  —  3,  3.  CAni  bniai  par  l'entaocncnl  de  M*  fleiuoiilés  Icnninalfii.  — 
luiâiccoudnits'ounMt  dut  Uetntlde  t'^pididyuM.  —  3,  S.  Canal  de  l'tinriîiljnid. 

I*.  —'3» 
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mercure  péiièlrc  d'abord  dans  le  conduit  qui  se  trouve  situé  le  plin  enir- 
riùrc  :  souvent  mc^mc  il  s'engage  uniquement  dans  ce  conduit,  arrive  auMlil 
dans  le  réseau  du  corps  d'Ilighmore,  et  du  corps  d'Highmore  reflue  Ten  la 
autres  canaux  ciïérents  qui  s'injectent  par  récurrence,  mais  seulement  dini 
leur  partie  la  plus  large.  Pour  obtenir  une  injection  complète  de  la  tête  et 
l'épididyme,  il  faut  comprimer  tous  les  vaisseaux  cfTérents  à  leur  origine,  de 
manière  h  retanlor  l'entrée  du  métal  dans  le  rete  ff^/û  Jusqu'au  moment oA 
ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  fréquemment  à  leur  point  de  départ  des  dihti- 
tions  partielles  du  diamètre  d'un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur  trgjet  on 
trouve  quelquefois  des  kystes  qui  au  début  communiquaient  aussi  stsc  h 
cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  dés  qo'ib 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  —  ï.eur  structure  est  semblable  à  celle  da 
conduits  séminifères. 

d.  Canal  de  l'èpididynie. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tCte  de  Tépididyme,  dont  il  occupe k 
partie  supérieure  ou  convexe,  e(  qu'il  contribue  par  conséquent  à  kam. 
(Vest  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu'il  reçoit  tous  les  TniWT 
eiïérents.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  flexuosités  presque  infinies  qull  pR- 
sente,  et  que  l.auth  a  très-bien  décrites  en  les  divisant  en  quati'C  ordrei. 

Les  flexuiisitéà  du  premier  ordre  sont  de  simples  inflexions  inégales  et  inf 
^ulièresdont  lasucceâsion  forme  un  cordon  à  peu  pi*è8  cylindrique  de  lai- 
limètre  d'épaisseur,  —  (^.e  cordon  décrit  des  replis  qui,  reliés  entre  euxpvii 
tissu  cellulaire,  constituent  un  cordon  plus  gros. — Cclui-cis*inflécbitàioaliir 
pour  produire  une  bandelette  de  !ï  millimètres  de  largeur  et  3  millîmHNi 
d'épaisseur^  laquelle  se  contournant  elle-même  de  dedans  endebonetè 
dehors  en  dedans,  donne  h  l'épididyme  le  volume  et  la  forme  qniloilBril 
propres,  (le  sont  ces  dernières  tle\uosités,  transversalement  dirigées^  qui  fil 
été  improprement  désignées  sous  le  nom  de  lobes  de  répididyme. 

Ainsi  replié  sur  lui-même,  le  canal  de  lepididymcofTre  une  étendue  fi 
surpasse  à  peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  après  avoir  erièif 
son  enveloppe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissii  cellulaire  dense  quivi 
ses  divers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité,  on  restesmpBiA 
la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt.  Monro  l'avait  estimé  à  30  pM' 
11  pouces  anglais,  ou  9'",û0;  et  Lautli  à  19  pieds  U  pouces,  on  6*(3i3i 
l'un  ni  l'autre  n'avaient  cberché  à  le  redresser  ;  ils  s'appuyaient  sur  dni^ 
culs  analogues  ;\  ceux  qui  leur  avaient  servi  pour  évaluer  l'étendue 
duilsséminifères.  J'ai  cm  de\r»ir  ici  encore  recourir  à  la  mensuratioa i 
qui  donne  seule  des  réÀultals  positifs.  (l*est  pourquoi  J'ai  redressé  l'épid^F 
sur  deux  sujets  :  Ton  cbez  lequel  il  avait  un  volume  moyen,  rantiecfeV 
lequel  il  était  très-développé.  Chez  le  premier  il  m*a  oITcrt  une  VmgÊBf^ 
/i"SG5;  chez  le  second  il  était  plus  long,  mais  ne  dépassait  pas  7*^*' 
moyenne  de  ces  deux  résultats  est  ô"*,!)?.  Mes  observations    cauBUii^ 
avec  celles  de  \.auV\\,  me  \\o\Vvi\\V  (^viwv:  vi  vi^\v\sîW\^^^Ci!^i^<:jui3l  ^  Vt^tl/ 
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iilTro,  iliiiis  lii  giniiilc  majorité  des  inilividun,  une  élendue  i]c  6  mt^lrcs  cnvi- 
i-ori,  qui,  tijoutfio  à  celle  des  vaisseaux  cfférerits  et  des  eanalieiilcs  sâmini- 
Ktos,  ilumie  une  langueur  lolalc  de  7  mèlres  pour  la  roule  que  parcourt  le 
«penne  depuis  les  cxlrémitâd  cluses  de  ces  coiialiculcs  jusqu'à  l'urigine  du 
canal  (livrèrent. 

I.c  iliumclre  moyen  du  canal  de  l'épididymc  esl  de  Q°"°,35.  Il  n'est  pns 
parriiilcmeiil  C-yal  sur  lous  It'a  points  de  son  trajet;  mais  les  variétés  qu'il 
présenlp  *ons  ce  rapport  ont  peu  d'importance.  Suivant  l.niilh,  il  diminue  uu 
niveau  de  la  queue  de  t'épididyme,  et  ce  rétrécissement  expliquerait  la  difll- 
ciillË  que  les  Jujcctiuiis  éprouvent  A  le  Irarei-sersurce  point  chez  quelques 
individus.  Itien  que  réelle,  cette  diniculté  ne  me  paraît  pas  tenir  il  imc  plus 
(.'rande  élroilusse  du  canal.  Dapriïs  mes  reclierches,  le  diamêlro  de  celui-ci, 
daiu  su  p.irtic  terminale  ou  caudale,  ferait  au  contraire  un  peu  plus  grand, 
ainsi  que  le,  pensait  Miinro. 

Les  parois  de  ec  canal  comprennent  dans  leur  compositinn  une  couclie 
musculaire  très-mince,  constituée  d'abord  par  des  ftbrej  longitudinales,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter  vei'sla  queue  de  l'épididynio  des  fibres  circulaires, 
et  une  couche  externe  ou  ucllulo-flbrcuse  très-mince  aussi.  Kllcs  sont  tapissées 
intérieurement  par  un  épilliélium  cylindrique. 

DUfrliculf  de  l'épididsme.  i'.c  divcriiculc,  décrit  tour  à  tour  sous  les  noms 
de  vas  aherran»  par  llaller,  A'ap^ndice  par  l.aulh,  de  conduit  lUfèrent  borgne 
par  A.  Ikioper,  est  uu  canal  annexé  ù  la  partie  terminale  de  l'épididj-me,  et 
quetquernis  A  sa  partie  moyenne,  ou  à  sa  partie  initiale. 

Siiii  exisleiieo  n'est  pas  eonstante,  ainsi  que  le  pensait  llaller.  Monru  dit 
l'avoir  oliservô  une  Tois  sur  quatre,  cl  l.aulli  une  fois  sur  truiti.  It'apn^s  mes 
reclierches,  il  cvislerail  seulement  une  fois  sur  six.  Il  est  cvtn'memenl  rare 
d'en  trouver  deux,  plus  rare  encore  d'en  rencontrer  trois.  I.autli  et  A.  (^opcr 
ont  recueilli  chacun  un  exemple  de  cette  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d'abord  reclihgnc.  Mais  t  mesure  qu'il  s'éloigne  du  canal 
de  lépididymc,  il  devient  de  plus  en  plus  llexuoux,  et  revi>t  ainsi  la  forme 
conique  ou  pyramidale  des  vaisseaux  elTéreufs.  D'autres  Toîs  il  oITre  l'aspect 
dune  bandelette  ou  d'un  petit  cordon  couché  sur  l'un  des  bords  de  l'épi- 
didyme. 

Sa  longueur,  qui  varie  de  1  il  5  centimètres,  cet  le  plus  habilucllcment  de 
a  il  ï  et  demi.  l.or8qu'il  a  Été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas  en  général  0  il  8  cen- 
timètres, mais  peut  atteindre  dans  certains  cas  exceptionnels  jusqu'il  SD  cl 

A  son  origine,  ce  diverliculc  est  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  mémo  supérieur  à  celui  du  canal  do  l'épîdidyme;  mais  au  niveau 
de  revtrémité  par  laquelle  il  s'ouvro  dans  le  canal,  son  calibre  se  rétrécit 
le  plus  habituellement. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  natui-e,  son  importance  cl  sa  siguillcutioii, 
les  iiuteurs  sont  encore  trèi-divisés  d'opinion.  Honro  le  range  iiu  nombre  des 
vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a  été  depuis  longtemps  réfutée.  Lanth  et 
beaucoup  d'obscrvatcun  modernes  le  coniidércnt  comAïc  un  délitv%4\i  v.it\v*- 
A,'  \\n\ft    Mai*  wtn  rucnlpiim  me  uninhle  ce  rnUac\i&T  \v\cn  xi\v\\fi\  vvu  XOtA^- 
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mercure  pénètre  d'abord  dans  le  conduit  qui  se  trouve  situé  le  plus  en  ai*- 
rièro  :  souvent  même  il  s'engage  uniquement  dans  ce  conduit,  arrive  aussitôt 
dans  le  réseau  du  corps  d'Highmore,  et  du  corps  d'Highmore  reflue  vers  les 
autres  canaux  cfférents  qui  s'injectent  par  récurrence,  mais  seulement  dans 
leur  partie  la  plus  large.  Pour  obtenir  une  injection  complète  de  la  tôte  de 
l'épididyme,  il  faut  comprimer  tous  les  vaisseaux  efférentsà  leur  origine,  de 
manière  à  retarder  l'entrée  du  métal  dans  le  rete  testis  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  Fréquemment  à  leur  point  de  départ  des  dilata- 
tions partielles  du  diamètre  d'un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur  trajet  on 
trouve  quelquefois  des  kystes  qui  au  début  communiquaient  aussi  avec  la 
cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  dès  qu'ils 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  —  Leur  structure  est  semblable  à  celle  des 
conduits  séminifères. 

d.  Canal  de  l'épididyme. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tCtc  de  l'épididyme,  dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  ou  convexe,  et  qu'il  contribue  par  conséquent  à  former. 
C'est  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu'il  reçoit  tous  les  vaisseaux 
efl'érenls.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

11  est  surtout  remarquable  par  les  flexuosités  presque  infinies  qu'il  pré- 
sente, et  que  ï.autli  a  très-bien  décrites  en  les  divisant  en  quatre  ordres. 

Les  flexuosités  du  premier  ordre  sont  de  simples  inflexions  inégales  et  irré- 
gulières dont  la  succession  forme  un  cordon  à  peu  près  cylindrique  de  1  mil- 
limètre d'épaisseur.  — Ce  cordon  décrit  des  replis  qui,  reliés  entre  eux  par  du 
tissu  cellulaire,  constituent  un  cordon  plus  gros. — Celui-ci  s'inflécbità  son  tour 
pour  produire  une  bandelette  de  ti  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres 
d'épaisseur,  laquelle  se  contournant  elle-même  de  dedans  en  dehors  et  de 
dehors  en  dedans,  donne  à  l'épididyme  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont 
propres.  Ce  sont  ces  dernières  flexuosités,  transversalement  dirigées,  qui  ont 
été  improprement  désignées  sous  le  nom  de  /o6Mde  l'épididyme. 

Ainsi  replié  sur  lui-même,  le  canal  de  l'épididyme  oITre  une  étendue  qui 
surpasse  à  peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  après  avoir  enlevé 
son  enveloppe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit 
ses  divers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité,  on  reste  surpris  de 
la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt.  Monro  l'avait  estimé  à  30  pieds  et 
11  pouces  anglais,  ou  «J^jZiO-,  et  Lauth  à  19  pieds  h  pouces,  ou  C'^jSO.  Ni 
l'un  ni  l'autre  n'avaient  cherché  à  le  redresser  ;  ils  s'appuyaient  sur  des  cal- 
culs analogues  à  ceux  qui  leur  avaient  servi  pour  évaluer  l'étendue  des  con- 
duits séminifères.  J'ai  cru  devoir  ici  encore  recourir  à  la  mensuration  directe, 
qui  donne  seule  des  résultats  positifs.  C'est  pourquoi  j'ai  redressé  l'épididyme 
sur  deux  sujets  :  l'un  chez  lequel  il  avait  un  volume  moyen,  l'autre  chez 
lequel  il  était  très-développé.  Chez  le  premier  il  m'a  offert  une  longueur  de 
Zi™,65;  chez  le  second  il  était  plus  long,  mais  ne  dépassait  pas  7'",28  :  la 
moyenne  de  ces  deux  résultats  est  5'",97.  Mes  observations,  concordantes 
avec  celles  de  Lauth,  me  portent  donc  à  admettre  que  le  canal  de  l'épididyme 
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offre,  dans  la  grande  majorité  des  individus,  une  étendue  de  6  mt^tres  envi- 
ron, qui,  ajoutée  à  celle  des  vaisseaux  efférents  et  des  canaliculcs  sémini- 
fères,  donne  une  longueur  totale  de  7  mètres  pour  la  route  que  parcourt  le 
sperme  depuis  les  extrémités  closes  de  ces  canaliculcs  jusqu'à  l'origine  du 
canal  déférent. 

1.0  diamètre  moyen  du  canal  de  l'épididyme  est  de  0"n™,35.  Il  n'est  pas 
parfaitement  égal  sur  tous  les  points  de  son  trfijet;  mais  les  variétés  qu'il 
présente  sous  ce  rapportent  peu  d'importance.  Suivant  Lautli,  il  diminue  au 
ni\cau  de  la  queue  de  l'épididyme,  et  ce  rétrécissement  expliquerait  la  diffi- 
cuUé  que  les  injections  éprouvent  à  le  travei-sersurce  point  chez  quelques 
iiidi>idus.  Bien  que  réelle,  cette  difnculté  ne  me  parait  pas  tenir  à  une  plus 
grande  étroitesse  du  canal.  D'après  mes  recherches,  le  diamètre  de  celui-ci, 
dans  sa  partie  terminale  ou  caudale,  serait  au  contraire  un  peu  plus  grand, 
ainsi  que  le  pensait  Monro. 

Les  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composition  une  couche 
musculaire  très-mince,  constituée  d'abord  par  des  fibres  longitudinales,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter  vers  la  queue  de  l'épididyme  des  fibres  circulaires, 
et  une  couche  externe  ou  cellulo-fibreuse  très-mince  aussi.  Elles  sont  tapissées 
intérieurement  par  un  épithélium  cylindrique. 

Dicerlicule  de  l'épididyme.  Ce  diverticule,  décrit  tour  a  tour  sous  les  noms 
de  vas  aberrans  par  llaller,  à'ajppendicc  parLauth,  de  conduit  déférent  bortjne 
par  A.  Cooper,  est  un  canal  annexé  à  la  partie  terminale  de  l'épididyme,  et 
quelquefois  à  sa  partie  moyenne,  ou  à  sa  partie  initiale. 

Son  existence  n'est  pas  constante,  ainsi  que  le  pensait  Haller.  Monro  dit 
l'avoir  observé  une  fois  sur  quatre,  et  Laulh  une  fois  sur  trois.  D'après  mes 
recherches,  il  existerait  seulement  une  fois  sur  six.  Il  est  extrêmement  rare 
d'en  trouver  deux,  plus  rare  encore  d'en  rencontrer  trois.  Laulh  et  A.  (Cooper 
ont  recueilli  chacun  un  exemple  de  celte  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d'abord  rectiligne.  Mais  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  canal 
de  l'épididyme,  il  devient  de  plus  en  plus  flexueux,  et  revêt  ainsi  la  forme 
conique  ou  pyramidale  des  vaisseaux  efférents.  D'autres  fois  il  offre  l'aspect 
d'une  bandelette  ou  d'un  petit  cordon  couché  sur  l'un  des  bords  de  l'épi- 
didyme. 

Sa  longueur,  qui  vaiie  de  i  à  5  centimètres,  est  le  plus  habituellement  de 
'J  à  "2  et  demi.  Lorsqu'il  a  été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas  en  général  6  à  8  cen- 
timètres, mais  peut  atteindre  dans  certains  cas  exceptionnels  jusqu'à  20  et 
même  25. 

A  son  origine,  ce  diverticule  est  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  même  supérieur  à  celui  du  canal  de  l'épididyme  ;  mais  au  niveau 
de  l'extrémité  par  laquelle  il  s'ouvre  dans  le  canal,  son  calibre  se  rétrécit 
le  plus  habituellement. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signification, 
les  auteurs  sont  encore  très-divisés  d'opinion.  Monro  le  range  au  nombre  des 
vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a  été  depuis  longtemps  réfutée.  Lauth  et 
beaucoup  d'observateurs  modernes  le  considèrent  comûie  un  débris  du  corps 
de  Wolff.  Mais  son  existence  me  semble  se  rattacher  bien  plutôt  au  mode 
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pus  au  i'ciitro  un  à  luxe  du  corps  <l'IIig1nnoro,  mais  à  sa  moitié  inférieure, 
(Ml  sorte  quo  celuin-i  pourrait  t^lre  divisé  en  doux  étapes  :  un  étage  inférieur 
occupé  par  le  rele  U'-stis^  un  étage  supérieur  oicupé  par  les  \  aisseaux  sanguini» 
et  lymphatiques.  —  l.o  nombre  des  canaux  qui  concourent  à  le  former  est 
de  dix  à  douze  et  leur  longueur  de  15  à  liO  millimètres.  I.eur  diamètre  varie, 
suivant  les  individus,  de  0'"  ",2  à  O"*'",/!.  Les  anastomoses  qui  les  unissent 
sont  extrêmement  courtes,  vi  plus  ou  moins  obliqui's,  de  telle  sorte  que  les 
mailles  du  réseau,  s  allongeant  pour  la  plupart  d'arrière  en  avant,  oITrcnt 
une  ligure  (»\alaire  ou  elliptique. 

Par  sa  partie  inférieure  et  par  toute  l'étendue  de  ses  parties  latéralcsi, 
ainsi  que  par  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  dlliglimore  re^'oit  les 
troncs  des  conduits  séminifères,  au  nond)re  de  'iOO  à  iJOO,  qui  viennent  »'y 
ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d'autres  sous  une  incidence  oblique.  — 
De  l'extrémité  anlérieun*  du  réseau  part  un  nombre  variable  de  troncs  qui 
Iravei-sent  la  tuniqur  albuginée  pour  se  rendre  dans  la  tète  de  l'épididyme  : 
ce  sont  les  vfiissi'aux  rlfèreiUs. 

Les  parois  des  canaux  qui  forment  le  réseau  du  corps  d'Ilighmore  scmt 
tapissés  intérieurement  par  une  couche  épithéliale  semblable  à  celle  des 
fonduits  séminifères.  Leur  tunique  externe  se  conlond  a\ecla  tunique  albu- 
ginée, ou  plutùl  elle  e^t  constituée  par  ctMte  tunique;  elle-même. 

Ce  réseau  peut  <Mre  considéré  connue  un  premier  réservoir  où  le  sperme 
venu  de  tant  de  sources  (lill'érentes  se  mélange  et  acquiert  des  propriétés  plus 
identiques  dans  toutes  ses  parties. 

c.   \  aisst'HU,!-  rljcrents. 

Les  \aisàeaux  etlèreiits  s'étendent  du  ré>eau  du  c(ir]is  d'Ilighmore  qui  leur 
ddune  naissance,  au  canal  de  l'épididvnie  dans  leciuel  ils  se  terminent.  Ou 
en  compte  eu  général  de  dix  à  douze,  qu(*lquefois  huit  à  neuf  seulement,  et 
d'autres  fois  quatorze  à  quinze.  Sur  un  grand  nombre  de  testicules  que  j'ai 
examinés  il  ne  m'est  jamais  arriNé  d'eu  rencontrer  davantage.  Cependant 
plusieurs  auteurs  en  ont  obsirxé  \ingt  et  même  plus  ;  Haller  parle  de  trente 
vaisseaux  eflérents,  et  Lauth  dit  au?si  en  avoir  tn^né  trente  chez  un  indi- 
vidu.-Mais  de  tels  faits  doi*<*nt  être  c(uisidérés  connue  très-exceptionnels. 

Ces  vaisseaux  occupent  la  tête  de  l'épididynu?  qu'ils  constituent.  Ils  émer- 
gent de  la  partie  antérieuie  et  supérieure  du  testicule.  Leur  direction  c»l 
d'abord  rectiligne  ;  mais  après  avoir  parcouru  un  trajet  de  G  à  8  millimêtrcSf 
ils  deviennent  flexueux,  .puis  se  pelotoinient  de  ])lns  en  plus  et  prennent 
ainsi  la  forme  d'un  cùne  dont  le  sonnnet  répond  au  testicule  et  la  base  i'i 
l'épididyme,  d'où  le  nom  de  cônes  vascuiairfs  sous  lequel  ils  sont  aussi  quel 
quefois  désignés.  —  La  longueur  de  ces  cônes  varie  de  15  à  25  millimètre 
Lorsqu'on  les  déroule,  cette  longueur  s'accroit  considérablement;  elle  arc! 
~ on  pour  lus  plus  petits  et  len  plus  courts  à  15  centimètres,  pour  les  |> 

lumineux  à  35  ou  kO,  et  peut  être  évaluée  en  moyenin;  à  12  j  centime' 
joutant  les  uns  aux  autres  tous  les  vaisseaux  etférents  et  en  adm 

lit  soient  au  nombre  de  douze,  on  voit  qu'ils  formeraient  un  ca 
d'étendue. 
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mercure  pénètre  d'abord  dans  le  conduit  qui  se  trouve  situé  le  plus  en  ai- 
ric^re  :  souvent  mCme  il  s'engage  uniquement  dans  ce  conduit,  arrive  aussitôt 
dans  le  réseau  du  corps  d'Highmore,  et  du  corps  d'Higbmore  reflue  vers  les 
autres  canau\  cfTérents  qui  s'injectent  par  récurrence,  mais  seulement  dans 
leur  partie  la  plus  large.  Pour  obtenir  une  injection  complète  de  la  tête  de 
l'épididyine,  il  faut  comprimer  tous  les  vaisseaux  eiférentsà  leur  origine,  de 
manière  à  retarder  l'entrée  du  métal  dans  le  rete  fe$/i5  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  fréquemment  à  leur  point  de  départ  des  dilata- 
tions partielles  du  diamètre  d'un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur  trajet  on 
trouve  quelquefois  des  kystes  qui  au  début  communiquaient  aussi  avec  la 
cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  dès  qu'ils 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  —  Leur  structure  est  semblable  ùl  celle  des 
conduits  séminifôres. 

d.  Canal  de  l'êpididyme. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tCte  de  l'épididyme,  dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  ou  convexe,  et  qu'il  contribue  par  conséquent  à  former. 
C'est  dans  cette  première  partie  de  son  trajet  qu'il  reçoit  tous  les  vaisseaux 
cfl'crents.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquafclc  par  les  flexuosités  presque  intinies  qu'il  pré- 
sente, et  que  Lautb  a  très-bien  décrites  en  les  divisant  en  quatre  ordres. 

Les  flexuosités  du  premier  ordre  sont  de  simples  inflexions  inégales  et  irré- 
gulières dont  la  succession  forme  un  cordon  à  peu  près  cylindrique  de  1  mil- 
limètre d'épaisseur.  —  Ce  cordon  décrit  des  replis  qui,  reliés  entre  eux  par  du 
tissu  cellulaire,  constituent  un  cordon  plus  gros. — Celui-ci  sinflécbit  à  son  tour 
pour  produire  une  bandelette  de  A  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres 
d'épaisseur,  laquelle  se  contournant  elle-même  de  dedans  en  deliors  et  de 
debors  en  dedan?,  donne  à  l'épididyme  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont 
propres.  Ce  sont  ces  dernières  ilexuosités,  transversalement  dirigées,  qui  ont 
été  improprement  désignées  sous  le  nom  de  lobes  de  l'épididjinc. 

Ainsi  replié  sur  lui-même,  le  canal  de  l'épididyme  offre  une  étendue  qui 
surpasse  à  peine  celle  du  grand  axe  du  testicule.  Mais  si,  après  avoir  enlevé 
son  enveloppe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit 
ses  divers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité,  on  reste  surpris  de 
la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt.  Monro  l'avait  estimé  à  30  pieds  et 
11  pouces  anglais,  ou  \)"\liO\  et  Lautb  à  19  pieds  l\  pouces,  ou  6'",30.  Ni 
l'un  ni  l'autre  n'avaient  cbcrclié  à  le  redresser  ;  ils  s'appuyaient  sur  des  cal- 
culs analogues  A  ceux  qui  leur  avaient  servi  pour  évaluer  l'étendue  des  con- 
duits séminifères.  J'ai  cru  devoir  ici  encore  recourir  à  la  mensuration  directe, 
qui  donne  seule  des  résultats  positifs.  (Vest  pourquoi  j'ai  redressé  l'épididyme 
sur  deux  sujets  :  l'un  cliez  lequel  il  avait  un  volume,  moyen,  l'autre  cbez 
lequel  il  était  très-développé.  Cbez  le  premier  il  m'a  olfert  une  longueur  de 
/i'",G5;  cbez  le  second  il  était  plus  long,  mais  ne  dépassait  pas  7'",*i8  :  la 
moyenne  de  ces  deux  résultats  est  5'" ,97.  Mes  observations,  concordantes 
avec  celles  de  Lautb,  me  portent  donc  à  admettre  que  le  canal  de  l'épididyme 
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ofTrc,  dans  la  grande  majorité  des  individus,  une  étendue  de  6  mètres  envi- 
ron, qui,  ajoutée  à  celle  des  vaisseaux  efTérents  et  des  canalicules  sémini- 
rùres,  donne  une  longueur  totale  de  7  mètres  pour  la  route  que  parcourt  le 
sperme  depuis  les  extrémités  closes  de  ces  canalicules  Jusqu'à  Torigine  du 
canal  déférent. 

Le  diamètre  moyen  du  canal  de  Tépididyme  est  de  0"»,35.  Il  n'est  pas 
parraitcment  égal  sur  tous  les  points  de  son  trajet  ;  mais  les  variétés  qu'il 
présente  sous  ce  rapport  ont  peu  d'importance.  Suivant  Lauth,  il  diminue  au 
niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  et  ce  rétrécissement  expliquerait  la  diffl- 
cuilé  que  les  injections  éprouvent  &  le  traverser  sur  ce  point  ches  quelques 
individus.  Bien  que  réelle,  cette  difficulté  ne  me  parait  pas  tenir  &  une  plus 
grande  étroitesse  du  canal.  D'après  mes  recherches,  le  diamètre  de  celui-ci, 
dans  sa  partie  terminale  ou  caudale,  serait  au  contraire  un  peu  plus  grand, 
ainsi  que  le  pensait  Monro. 

Les  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composition  une  couche 
musculaire  très-mince,  constituée  d'abord  par  des  fibres  longitudinales,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter  vers  la  queue  de  l'épididyme  des  fibres  circulaires, 
et  une  couche  externe  ou  cellulo-fibreuse  très-mince  aussi.  Elles  sont  tapissées 
inténcurcment  par  un  épithélium  cylindrique. 

Diverticule  de  Vipididyme.  Ce  diverticule,  décrit  tour  ù  tour  sous  les  noms 
de  v(x$  aberrans  par  Haller,  d'appendice  par  l^auth,  de  conduit  déférent  borgne 
par  A.  Cooper,  est  un  canal  annexé  à  la  partie  terminale  de  l'épididyme,  et 
quelquefois  à  sa  partie  moyenne,  ou  à  sa  partie  initiale. 

Son  existence  n'est  pas  constante,  ainsi  que  le  pensait  Ilaller.  Monro  dit 
l'avoir  observé  une  fois  sur  quatre,  et  Lauth  une  fois  sur  trois.  D'après  mes 
recherches,  il  existerait  seulement  une  fois  sur  six.  Il  est  extrt'mcmcnt  rare 
d'en  trouver  deux,  plus  rare  encore  d'en  rencontrer  trois.  Lauth  et  A.  Cooper 
ont  recueilli  chacun  un  exemple  de  cette  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d'abord  rectiligne.  Mais  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  canal 
de  l'épididyme,  il  devient  de  plus  en  plus  flexueux,  et  revt>t  ainsi  la  forme 
conique  ou  pyramidale  des  vaisseaux  elTérents.  D'autres  fois  il  offre  l'aspect 
d'une  bandelette  ou  d'un  petit  cordon  couché  sur  l'un  des  bords  de  l'épi- 
didyme. 

Sa  longueur,  qui  varie  de  1  à  5  centimètres,  est  le  plus  habituellement  de 
2  à  "2  et  demi.  Lorsqu'il  a  été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas  en  général  6  à  8  cen- 
timètres, mais  peut  atteindre  dans  certains  cas  exceptionnels  Jusqu'à  20  et 
même  25. 

A  son  origine,  ce  diverticule  est  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  même  supérieur  à  celui  du  canal  de  l'épididyme  ;  mais  au  niveau 
de  l'extrémité  par  laquelle  il  s'ouvre  dans  le  canal,  son  calibre  se  rétrécit 
le  plus  habituellement. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signification, 
les  auteurs  sont  encore  très-divisés  d'opinion.  Monro  le  range  au  nombre  des 
vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a  été  depuis  longtemps  réfutée.  Lauth  et 
beaucoup  d'observateurs  modernes  le  considèrent  comûie  un  débris  du  corps 
de  WollT.  Mais  son  existence  me  semble  te  rattacher  bien  plutôt  au  mode 
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môme  de  constitution  de  l'appareil  séminifère.  Sm'  les  conduits  qui  sécrètent 
le  sperme,  nous  avons  vu  qu'on  trouve  des  diverticules,  très-courts  il  est  vrai, 
pour  la  plupart  ;  sur  l'origine  des  vaisseaux  efférents  on  en  rencontre  quel- 
quefois ;  bientôt  nous  verrons  que  les  vésicules  séminales  sont  formées  par  un 
conduit  hérissé  aussi  de  diverticules  larges  et  flexueux.  Des  prolongements 
diverticulaires  se  trouvent  donc  échelonnés,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  l'éten- 
due des  voies  que  parcourt  la  semence.  Seulement  sur  certains  points  ils  sont 
à  peu  près  constants  ;  sur  d'autres  ils  se  montrent  rarement.  Mais,  rares  ou 
constants,  ils  sont  de  môme  nature,  de  môme  provenance,  et  présentent  tous 
entre  eux  une  si  étroite  parenté  qu'ils  doivent  ôtrc  envisagés  commodes  or- 
ganes, sinon  identiques,  du  moins  très-analogues.  Le  canal  annexé  à  l'épidi- 
dyme,  chez  certains  individus,  fait  partie  de  ce  petit  groupe  d'organes  ;  il  ne 
diffère  des  autres  prolongements  du  môme  ordre  que  par  son  existence  plus 
variable  et  plus  rare. 

e.  Vaisseaux^  nerfs^  tissu  cellulaire  du  tesLicule. 

i°  Artères.  Elles  naissent  de  deux  sources  :  de  la  spermatique,  branche  de 
l'aorte  ;  et  de  l'artère  déférentielle,  rameau  de  la  vésicale  inférieure  ou  de 
l'hémorrhoïdale  moyenne. 

L'artère  spermatique,  arrivée  sur  les  limites  de  la  glande,  se  partage  en 
deux  branches  très-inégales  :  l'une  qui  se  porte  en  arrière  et  en  bas  sur  l'épi- 
didyme,  auquel  elle  est  destinée;  l'autre  qui  pénètre  dans  le  corps  d'Higli- 
more.  Celle-ci  se  subdivise  en  rameaux  superficiels  ou  périphériques,  et  cen- 
traux ou  profonds. 

Les  rameaux  périphériques  ou  superficiels  cheminent  dans  l'épaisseur  de 
la  tunique  albuginée  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  face  profonde, 
sur  laquelle  ils  font  bientôt  saiUie  ;  ils  donnent  dans  leur  trajet  de  nombreux 
ramuscules  qui  vont  se  terminer  dans  le  tissu  propre  du  testicule.  Les  plus 
longs  s'étendent  jusqu'au  bord  inférieur  de  lorgane,  ou  ils  se  réfléchissent 
pour  cheminer  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande.  Parmi  les  rameaux  pé- 
riphériques, il  en  existe  presque  toujours  un  plus  considérable  qui  se  dirige 
d'abord  en  arrière,  et  qui  descend  ensuite  sur  lu  face  interne  de  la  glande. 
Quelquefois  on  remarque  un  rameau  analogue  sur  la  face  externe.  L'un  et 
l'autre  sont  accompagnés  de  deux  veines. 

Les  rameaux  centraux  ou  profonds,  très-nombreux,  rayonnent  du  corps 
d'Highmore  vers  la  surface  interne  de  la  tunique  albuginée ,  en  suivant  la 
direction  des  cloisons  fibreuses  dans  l'épaisseur  desquelles  ils  sont  situés.  Les 
divisions  nées  de  ces  rameaux,  et  celles  qui  proviennent  des  superficiels,  se 
répandent  sur  ces  cloisons,  pénètrent  ensuite  dans  les  lobes  et  se  perdent  par 
leurs  dernières  ramifications  sur  les  parois  des  conduits  séminifères. 

V artère  déférentielle^  après  avoir  accompagné  le  canal  déférent  dans  toute 
son  étendue,  passe  de  ce  canal  surTépididynic,  dans  lequel  elle  s'épuise  en 
s'anastomosant  avec  la  branche  correspondante  de  la  spermatique. 

2°  Veines,  Elles  tirent  leur  origine  des  conduits  séminifères,  et  chemi- 
nent d'abord  dans  l'épaisseur  des  lobes;  elles  s'appliquent  ensuite  aux  cloi- 
sons qui  les  sépai'ent  en  formant  sui*  celles-ci,  ainsi  que  les  artères,  un  réseau 


VAISSEAUX  KT  NKBFS  DV  TESTICULE. 
A.  mailles  seiTéea.  De  É'clui-d  parlent  des  veinules  qui  afTeclenl  deux 
directions  dîffércnles.  —Les  plus  rapprochées  de  la  périphérie  du  tissu 
propre  se  rcndenl  duna  In  tunique  albtifrinée,  et  forment  des  troncules  qui 
se  dirigent  de  toutes  parts  vers  le  bord  supérieur  du  (ealicule,  sans  accompa- 
gner en  général  le»  rameaux  artériels  dont  ils  realeni  pour  la  plupart  indé- 
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Fig.  847.  —  1.  Fnce  tiurne  ilii  lesticuld  gsnrbc.  —  S,  3.  Son  iMnl  ant^ro-inférieiir.  — 
3.  Sun  bord  posiéro-eupërJeur.  —  a.  Son  «ii^mïij  ïntdrieure.  —  5.  Hfduidc  de  MorgHgni. 
—  D.  Extriiiiitt^  postiiro-iiitérlcure  de  1k  glande.  —  7.  K|>i(lid;mc.  —  B.  Son  eitriiniiM  nnt^- 
rieure  on  lâle. —  B.  Son  exlrémilé  posidricurs  ou  Urminile,  appelée  aiiui  qutue  de  l'épidi' 
djine.  — 10, 10,10.  Canal  défërenl.  —  11,11.  ArÛro  spennslique.  —  13, 13,  Vfines  sper- 
inaliqnes  notirieana,  «nlournnl  celle  arlire.  —  13.  Veines  sperDialiques  posMrieures. 

Fig.  ses.  —  1 .  Face  mterne  du  ifstii'uln  ftauDbe.  — 2.  Son  twrd  anléro- Inférieur. —  3.  Son 
exlrémtti  siili<rieure,  surmontée  de  l'bydaiide  de  Morgagni.  —  h.  Son  eitrt'tnil^  poiUra- 
inftfricure.  —  5.  TêWdeNpididime  —  fi.  SoDe^lrimiié  poslérieure.  —  7.  7.  Canal  déKrenl 
accompagné  par  l'ariÉre  déKrenliell*.  —  8,  8,  Artère  spermalique.  —  0.  Pleins  des  veine» 
spermaiiqDM  antérienrii,  — 10.  Vïines  spermatiques  postérieures. 
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pendants.  —  Les  autres  convergent  vers  le  corps  d'Highmorc  pour  se  réunir 
\ers  sa  partie  supérieure  aux  rameaux  périphériques.  De  cette  réunion  résul- 
tent un  groupe  de  veines  qui  croisent  perpendiculairement  le  bord  interne 
ou  adhérent  de  l'épididyme,  et  qui  constituent  le  plexus  des  veines  spermati- 
ques,  plexus  important  auquel  se  mClent  des  Gbres  lamineuses  et  de  nombreux 
faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

Indépendamment  de  ce  groupe  principal  qui  enlace  l'artère  testiculaire  et 
qui  se  place  au  devant  du  canal  déférent,  il  en  existe  un  autre,  beaucoup 
moins  important,  auquel  viennent  s'adjoindre  toutes  les  veines  du  corps  et 
de  la  queue  de  l'épididyme  :  ce  second  groupe,  situé  en  arrière  du  canal  dé- 
férent, se  Jette  dans  les  veines  épigastriques. 

3°  Vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  naissent,  comme  les  veines,  des 
parois  des  conduits  séminifùres.  Us  sont  remarquables  par  leur  multiplicité 
et  leur  volume.  On  les  voit  cheminer  d'abord  entre  les  conduits  séminifèrcs, 
en  s  anastomosant,  puis  former  des  réseaux  autour  des  lobes.  —  Ceux  qui 
partent  de  la  base  des  lobes  viennent  s'appliquer  à  la  tunique  albuginéc  ; 
ils  cheminent  ensuite  dans  son  épaisseur  en  convergeant  vers  le  bord  supé- 
rieur du  testicule  et  en  s'anastomosant  dans  leur  trajet,  de  manière  à  former 
un  réseau  qui,  bien  injecté,  recouvre  toute  la  périphérie  de  l'organe.  —  Ceux 
qui  proviennent  des  autres  parties  de  ces  mêmes  lobes  suivent  les  veines  pro- 
fondes, ainsi  que  les  cloisons  fibreuses,  et  se  portent  directement  vers  le  corps 
d'Highmore,  au-dessus  duquel  ils  se  réunissent  aux  précédents.  —  De  cette 
union  résultent  six  ou  huit  troncs  auxquels  viennent  se  mêler  ceux  qui  émer- 
gent du  réseau  de  Tépididyme.  Ces  troncs  entourent  le  plexus  veineux,  qui 
embrasse  lui-même  l'artère  spermalique.  Ils  vont  se  terminer  dans  les  gan- 
glions lombaires. 

3°  Nerfs.  Ils  viennent  de  deux  sources,  du  plexus  qui  accompagne  l'artère 
spermatique  et  du  plexus  qui  embrasse  le  canal  déférent.  Le  premier,  seul, 
pénètre  dans  le  testicule,  où  il  n'a  pu  être  suivi  jusqu'il  présent.  Le  second  se 
prolonge  jusque  sur  l'épididyme,  où  il  se  termine. 

/i°  Tissu  cellulaire.  Le  testicule  est  un  des  organes  qui  possède  le  moins  de 
tissu  cellulaire.  Cependant  on  en  trouve  quelque  vestige  dans  chaque  lobe 
où  il  a  pour  destination  de  relier  entre  eux  les  conduits  qui  le  composent. 
On  constate  également  sa  présence  dans  toute  l'étendue  de  l'épididyme,  où 
il  se  montre  beaucoup  plus  dense.  Mais  c'est  autour  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  le  testicule  ou  qui  en  sortent  qu'il  se  montre  le  plus  abondant  ;  dans  ce 
point  il  est  souvent  mêlé  h  des  cellules  adipeuses. 

§  /i.  —  Canal  déférent. 

Le  canal  déférent,  ou  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend  de  l'épididyme 
au  col  des  vésicules  séminales.  Il  décrit  par  conséquent  un  long  trajet  et  entre 
successivement  en  rapport  avec  des  organes  très-divers. 

Sa  longueur  est  de /|5  centimètres.  —  Son  diamètre  varie  selon  le  volume 
du  testicule.  Il  mesure  en  général  de  2  millimètres  î\  2  millimètres  et  demi. 
Je  l'ai  vu  quelquefois  dépasser  à  peine  1  millimètre,  et  atteindre,  chez  les 
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individus  dont  lo  testicule  est  très-développé,  plus  de  3  millimètres.  En  se 
rapprochant  de  la  vésicule  séminale^  le  canal  déférent  augmente  peu  à  peu 
de  volume,  en  sorte  que  son  calibre  se  trouve  doublé  et  quelquefois  triplé  au 
au  niveau  de  cette  vésicule. 

Sa  forme,  très-régulièrement  cylindrique  sur  la  presque  totalité  de  son 
étendue,  se  modifie  aussi  dans  sa  partie  terminale,  qui  est  aplatie  de  haut  en 
bas,  rétrécie  sur  certains  points,  renflée  sur  d'autres,  plus  ou  moins  bosselée 
un  mot. 

Ce  canal  est  surtout  remarquable  par  sa  grande  consistance,  qui  permet  au 
chirurgien  de  le  distinguer  facilement  au  milieu  de  toutes  les  autres  parties 
du  cordon  spermatique  et  de  déterminer  sa  situation  précise.  Il  est  redevable 
de  sa  dureté,  soit  à  sa  structure,  soit  surtout  à  l'épaisseur  de  ses  parois  qui 
mesure  1  millimètre,  tandis  que  le  diamètre  de  sa  cavité  ne  présente  en 
moyenne  que  le  tiers  de  cette  étendue. 

A.  —  TrajeLl.c  canal  déférent  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  avant  vers  le 
faisceau  principal  des  veines  spermatiqucs,  au  niveau  duquel  il  se  coude  pour 
se  diriger  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal;  en  pénéirant  dans  ce  canal, 
il  s'infléchit  de  nouveau  pour  suivre  la  direction  do  celui-ci  ;  à  son  entrée 
dans  l'abdomen,  nouvelle  inflexion  en  vertu  de  laquelle  il  plonge  dans  l'exca- 
vation du  bassin. —  On  peut  donc  lui  distinguer  quatre  parties  :  une  partie 
oblique  en  haut  et  en  avant,  ou  tesUctilaire;  une  partie  oblique  en  haut  et 
en  arrière,  ou  funiculaire;  une  partie  oblique  en  haut  et  en  dehors,  ou  ingui- 
nale;  et  enfin  une  partie  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ou  pelvienne. 

B.  — -  Rapports,  La  portion  testiculaire  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  n'ex- 
cède pas  25  millimètres.  Elle  diffère  des  trois  autres  par  les  flexuosités  qu'elle 
présente  sur  toute  son  étendue,  et  qui,  d'abord  très-prononcées,  diminuent 
ensuite  de  plus  en  plus.  —  Cette  première  portion  longe  le  bord  interne  de 
Tépididyme,  auquel  l'unit  un  tissu  cellulaire  peu  dense.  En  haut,  elle  répond 
au  faisceau  postérieur  ou  accessoire  du  plexus  veineux  spermatique. 

La  portion  funiculaire,  partie  essentielle  du  cordon  spermatique,  est  située 
entre  lo  faisceau  principal  et  le  faisceau  accessoire  des  veines  testiculaires. 
Le  faisceau  principal  enlace  l'artère  spermatique,  qui  quelquefois  cependant 
répond  à  sa  partie  postérieure,  et  il  est  lui-même  enlacé  par  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  faisceau  accessoire  se  compose  de  deux  ou  trois  veines  sou- 
vent volumineuses.  —  Le  canal  déférent,  situé  à  6  ou  8  millimètres  en  ar- 
rière du  premier  et  immédiatement  au  devant  du  second,  n'adhère  à  l'un  et 
à  l'autre  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lûche,  en  sorte  qu'on  réussit 
facilement  à  le  séparer  de  tous  deux  et  à  l'explorer  à  l'aide  du  toucher.  — 
Dans  les  cas  d'inversion  antérieure  du  testicule,  le  canal  ne  s'applique  plus 
à  la  partie  postérieure  du  faisceau  principal  des  veines;  il  se  place  au  devant 
de  celui-ci,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  —  Ajoutons  que  dans  le 
varicocèle  certaines  veines  acquièrent  quelquefois  une  résistance,  une  dureté 
qui  rappellent  assez  bien  la  consistance  du  canal  déférent,  et  qui  pourraient 
faire  méconnaître  celui-ci  au  grand  préjudice  du  malade. 

La  portion  inguinale  est  située  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  des  vaisseaux 
spermatiqucs.  Elle  repose  sur  la  gouttière  que  forme  l'aponévrose  du  grand 
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oblique  en  se  réfléchissant  pour  se  continuer  avec  le  fascia  transver salis.  Les 
veines  qui  raccompagnent,  ainsi  que  l'artôre  déférentiellc,  la  séparent  seules 
de  cette  gouttière. 

La  portion  pelvienne,  à  sa  sortie  du  canal  inguinal,  abandonne  les  vais- 
seaux spermatiques  pour  former  avec  la  précédente  une  arcade  à  concavité 
interne  qui  embrasse  l'arcade  à  concavité  supérieure  de  l'artère  épigastrique. 
Elle  chemine  ensuite  entre  le  fascia  transuersalis  et  le  péritoine,  puis  entre 
cette  séreuse  et  le  fascia  iliaca,  descend  alors  dans  l'excavation  pelvienne 
en  restant  toujours  sous-jacente  à  la  séreuse,  et  aiïecte  des  rapports  dift'érents 
suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  pleine.  —  Dans  le  premier  cas,  elle  s'ap- 
plique aux  parois  latérales  de  l'excavation  du  bassin  ;  obliquement  dirigée 
en  bas  et  en  arrière,  elle  croise  î\  angle  aigu  le  cordon  de  la  veine  ombilicale, 
ainsi  que  l'uretère,  en  passant  au-dessus  de  l'un  et  de  l'autre.  Dans  le  second, 
elle  s'applique  aux  parties  latérales  de  la  vessie  et  décrit  une  courbe  à  con- 
cavité antérieure  d'autant  plus  prononcée  que  cette  cavité -olVre  une  plus 
grande  dilatation. 

Depuis  la  base  jusqu'au  col  des  vésicules  séminales,  cette  poilion  se  com- 
porte aussi  ditYéremment  dans  l'étal  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  du 
réservoir  urinaire.  —  Dans  l'état  de  vacuité  complète  elle  s'écarte  davantage 
de  celle  du  côté  opposé,  et  répond  aux  parties  antéro-latérales  du  rectum  par 
son  côté  interne,  X  la  vésicule  séminale  par  son  côté  externe.  ï.e  péritoine  la 
recouvre  en  grande  partie  en  «'appliquant  surtout  à  son  côté  interne.  —  Dans 
l'état  de  plénitude,  elle  se  rapproche  du  plan  médian;  sa  face  inférieure  re- 
pose alors  par  toute  sa  longueur  sur  le  rectum;  la  supérieure  se  trouve  en 
rapport  avec  le  bas-foud  de  la  vessie  ;  l'espace  triangulaire  qui  sépare  celle 
d'un  côté  de  celle  du  côté  opposé  s'allonge  un  peu  d'avant  en  arrière,  et  n'est 
plus  tapissé  par  le  péritoine.  Lorsque  la  vessie  se  vide,  c'est  une  disposition 
inverse  qui  se  produit. 

C  —  Structure.  Le  canal  déférent  est  formé  de  trois  couches  concentriques 
dans  lesquelles  se  distribuent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  couche  externe  ou  fibreuse  se  compose  de  fibres  de  tissu  cellulaire  et 
d'un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  très-fines.  Elle  est  mince  et  adhère 
assez  intimement  par  sa  face  profonde  à  la  couche  moyenne. 

La  couche  interne  ou  muqueuse  est  mince  aussi,  étroitement  unie  à  la 
couche  moyenne  par  sa  face  profonde,  lisse  et  unie  sur  la  face  opposée  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Au  niveau  des  vésicules  séminales  elle 
devient  irrégulière,  se  creuse  de  fossettes,  se  hérisse  de  saillies  et  revêt  un 
aspect  réticulé  semblable  à  celui  que  présente  la  surface  interne  des  vésicules 
séminales.  —  Cette  tunique  est  recouverte  d'un  épilhélium  cylindrique. 

La  couche  moyenne  ou  musculaire  forme  à  elle  seule  les  quatre  cinquièmes 
environ  de  l'épaisseur  du  canal  déférent,  ('/est  à  elle  que  celui-ci  est  rede- 
vable de  sa  consistance.  Deux  plans  de  fibres  lisses  la  constituent.  —  Le  plan 
superficiel  affecte  une  direction  longitudinale.  Le  plan  profond,  beaucoup 
plus  épais,  est  circulaire.  Les  fibres  qui  les  composent  l'un  et  l'autre  sont 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense.  Quelques  au- 
teurs admettent  au-dessous  des  fibres  circulaires  un  second  plan  de  fibres 
longitudinales  dont  l'existence  ne  m'est  pas  démontrée. 


CANAL  DEFERENT. 


617 


I.ea  artérioles  qui  le  ramiflenl  dans  les  parois  du  canal  déférent  vicnnenl 
de  l'artère  déférenlielle,  rameau  de  l'artùrc  vésiralc  infA'ieurc.  Avant  do 
pénétrer  dans  les  parois  du  canal,  elles  ronncnt  un  réseau  dont  les  maillp!i 
occupent  l'épaiueur  de  la  luiiique  fibreuse.  Do  eu  réseau  parient  les  ramifl- 
entions  destinées  oux  tuniques  musculaire  et  muqueuse.  —  Les  ramuscules 
veineux  qui  naissent  de  ces  tuniques  su  rendent  également  dans  la  cuuclie 
llbreuse  où  ils  s'anastomosent  aussi. 

Les  vaisseaux  lymphaliqiiRS  naissent  de  toute  l 'étendue  du  canal  déférent. 
Ils  sont  Irès-développés  el  Ir^s-manireslcsà  ses  deux  extrémités,  et  surtout  à 
Min  extrémité  terminale,  p!iis  rares  et  plus  déliés  sur  sa  partie  moyenne,  où 
ils  n'avaient  pas  encore  été  observé*,  mais  sur  laquelle  J'ai  pu  les  voir  trés- 
neltemenl,snît  sur  la  périphérie  du  canal,  soit  dans  l'épniiscurdc  ses  parois. 

Ues  lituts  nerveux  émanés  du  plexus  liypogastrique  se  prolongent  en  grand 
nombre  de  In  terminaison  du  cana]  wn  sun  origine,  H  embrassent  sa  surface 


portion  jxivi 


;  laiiiM, 


(  dea  vé4kutef  lémùialei. 


1 ,  Uoitit  droits  de  !■  région  poitcrieure  da  la  vcuis.  —  i.  Moitié  ciuclie  de  Mite  r^nicm 
rcmuïerte  ptr  le  périloine.  —  3.  Hïpli  derni-circnliire  que  forme  crue  léreuie  dtns  VélU  if 
iiKuil^.  —  h.  Coopc  mMiine  dcce  repli;  elle  montre  Ici  deux  lamea  qui  le  compoMDi;  l'une 
iiuprrlleielle  remonle  sur  la  partie  poaUnïuTe  de  la  truie;rautre  pratunde  contribue  i  tiirmer 
lerul-do-nep^rioDéd  qal  s^pire  le  einal  d^Mrent  et  lu  réiicule  séirinile  d'un  cAti  deii  mfinn 
parties  du  eAU  opposa.  —9.  Paroi  poslëro-iuKrieure  de  re  i<iil-de-ue  rccouTrar.l  le  rerinin.— 
«,  V^uialesdminalidtalte.  ~7.  V^MCtila  i<min»le  (wuche  reronierte  pir  le  D^riloîne. — 
8.  Canal  déftretil  droit  panut  sur  l'ureUre  et  conlournant  la  biie  de  la  T#iiAle  s/minile 
rarrcspondtnU,  pour  te  placer  fa  ion  eb\t  interne.  —  9.  Uretère  qui  a  été  ticiU  au  niveau  de 
U  Tiîsifulo  idniinale,  pour  la  meure  en  eomplète  éiidence.  —  10.  Partie  tfnninale  du  même 
l'Ondait.  ~-1l,  11.  iJrettre  puehe,  racouTert  par  le  péritoine.  — II.  Arltre  el  teinestpcr- 
maliquei.  — 13.  Artère  et  veine  lliaqun  nurnes.  —  li.  Ganglion  lymphatique  liiud  dans 
ranneaneraral,  sarledUé  interne  de  l'artère  fémorale. —  1S,1S.  Coupe  de*  niuidespaoas. 
—  10, 1«.  Cmp*  dM  noKlMiliiqBei.  — 17,  IT.  Ctnpa  de  L'oa  Iliaque. 
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de  leurs  anastomoses  multipliées.  Tous  ces  filets  ont  aussi  pour  siège  la  tuiiiquc 
fibreuse,  où  le  microscope  révèle  facilement  leur  existence.  Mais  la  couche 
musculaire,  h  laquelle  ils  paraissent  surtout  destinés,  est  si  serrée,  qu'il  n  a 
pas  élé  possible  jusqu'à  présent  de  les  poursuivre  dans  son  épaisseur. 

§  5.  —  Sperme,  spermatozoïdes. 

Le  sperme  est  le  liquide  que  sécrète  l'appareil  g(5nital  mâle,  dans  le  but  de 
féconder  le  germe  ou  l'ovule. 

(^e  liquide  est  complexe.  11  provient  essentiellement  des  conduits  sémini- 
fères;  accessoirement  dos  vésicules  séminales,  des  glandulcs  et  de  rulrlcule 
prostatiques,  des  glandes  de  Cowper  et  des  glandes  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Le  sperme  présente  une  couleur  blanchûlre,  une  consistance  un  peu  vis- 
queuse, une  odeur  spéciale,  une  réaction  légèrement  alcaline. 

Kxposé  au  contact  de  l'air,  il  se  dessèche  et  donne  au  linge  qui  en  est  pé- 
nétré une  consistance  semblable  à  celle  que  lui  communique  l'empois. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  est  une  matière  organique,  jaunAtre,  qui  a  re<;u 
le  nom  de  spermatine.  Cette  matière  organique  offre  beaucoup  d'analogie  avec 
les  substances  albuminoïdes  ;  comme  ces  dernières,  elle  se  coagule  par  l'al- 
cool. Mais  elle  diffère  de  l'albumine  en  ce  qu'elle  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur. 

En  soumettant  le  sperme  àl'analyse,  Vauquelin  a  constaté  qu'il  comprend 
dans  sa  composition  : 

Eau co 

Matières  extractives  ou  spermatine G 

Phosphate  et  chlorhydrate  de  chaux 3 

Soude 1 

Soumis  à  l'examen  microscopique,  il  présente  des  éléments  de  deux  ordres, 
les  uns  accessoires,  les  autres  essentiels. 

Les  premiers  jouent  le  rôle  d'un  simple  véhicule.  Parmi  ces  éléments  nc- 
cossoires  viennent  se  ranger  :  1"  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  pro- 
venant des  glandulcs  delamuquiMisc  urélbrale,  et  des  cellules  cylindriques 
ou  fie  simples  noyaux  détachés,  soit  du  canal  déféreni,  soit  de  Tépididynae; 
*i"  des  globules  miiqueux  et  des  granules  arrondis,  très-petits,  réfractant  for- 
tement la  lumière  ;  3°  des  plaques  grisAtres,  de  volume  et  de  figure  variables, 
ayniiiexions  de  M.  (lli.  Hobin. 

Les  seconds  sont  les  agents  de  la  fécondation.  Extrêmement  nombreux,  ils 
revêtent  la  forme  de  filaments  mobiles,  et  portent  le  nom  iV animalcules  sper- 
maliques  ou  spermatozoïdes. 

A. — Los  s permatozotd es,  spentvatozaires,  zoospermes,  représentant  le  principe 
actif  ou  fécondant  du  sperme,  existent  sans  exception  cliez  tous  les  animaux 
doués  de  la  faculté  de  sécréter  ce  liquide.  On  les  trouve  aussi  manifestes 
cliez  les  zoophytes,  les  insectes  et  les  mollus([ues,  que  dans  les  quatre  classes 
d(^  vertébrés.  Ils  varient  seulement  dans  leur  nombre,  leur  volume  et  leur 
configuration,  selon  l'espèce  animale  que  l'on  considère. 

Les  spermatozoïdes  de  l'iiomme  sont  formés,  comme  ceux  de  la  plupart  des 
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animaux,  d'una  parlîe  renflée  qui  en  constilue  le  corps  ou  la  ttie,  el  d'un 
prolongement  de  plus  en  plus  délia,  dans  lequel  on  a  vu  une  sorlc  d'oppen- 
dke  cuildal,  d'où  le  nom  île  queue  sous  lequel  il  est  généralement  connu.  — 
I.a  liîlc  esl  ovoïde  et  un  peu  aplatie.  La  queue,  apklic  aussi,  part  de  la  grosso 
extrémité  du  corps;  ctlo  oITre  d'abord  une  certaine  largeur,  mai»  devient 
ensuite  plus  gi'i}le,el  se  termine  par  uu  filamcn^d'une  exli'i'mc  ténuité. 

I.a  longueur  totale  des  spermatoioïdcs  est  de  0°"°,05,  Celle  de  la  léle  de 
0""^,00i,  sa  largeur  de  O^^jOûa,  el  son  épaisseur  de  0'"'°,001. 

U.—.UouvementtdeiiipeTmatoK>tdts.  I^sapermatoio'ides  sont  surtout  remar- 
quables par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  meuvent  el  par  la  nature  de  leurs 
mouvements.  Dans  le  courl  intervalle  dune  seconde  ils  parcourent  0""",06, 
c'est-à-dire  un  espace  a  peu  près  égal  ù  leur  longueur.  C'est  toujours  leur 
lùte  qui  maiThe  en  avant.  Kllc  rcçoil  son  impulsion  de  la  queue  qui  décrit 
des  ondulations  Irnnsversales;  leur  mode  de  progression  rappelle  par  consé- 
quent celui  des  serpents.  Hépandus  en  trùa-grand  nombre  dans  le  liquide 
récemmenl  éjaculé,  on  les  voit  se  diriger  en  avant,  se  rapproclicr,  se  séparer, 
se  croiser,  s'agiler  en  un  mol  comme  s'ils  obéissaient  h  une  impulsion  imo- 
luntuirc. 

Dans  leurs  mouvements,  ils  semblent  animés  d'une  certaine  force;  car 
lorsqu'ils  rencontrent  sur  leur  passage  une  lamelle  épilhéliale  ou  tout  autre 
l'orpuscule  microscopique,  ils  les  écarlent  el  les  projettent  mi^me  à  quelque 
dislani-c. 

Apn^s  la  mort,  les  spermatozoïdes  continuent  h  se  mouvoir  dans  te  liquide 
des  voies  spcrmattqucs  ;  mais  il  est  rare  que  leui-s  mouvements  persistent  au 
delà  de  trente-six  ou  quaranlo-litiit  heures.  Si  le  sperme  a  été  porté  par  le 
coïl  dans  les  organes  destinés  ù  le  recevoir,  ils  pcrsistcnl  plus  longlomps.  Sept 

Fig.  870, 


Ovulei  mdiei,  spermalosoldet. 

A.  Ovule  mftle,  on  cellule  mère  conlenant  deux  cellulei  flllfts.  —  D.  Ovule  iiifilc 
qunirerellulciirillei.  —  C.  Aulrsoiule  ilaiti  IrqucI  on  rcinarqui;  builcellulMieirblablN 
ptiïCL'ilcnlf*,  mais  plus  petitrs.  —  D.  0>ulc  dont  1»  cellules  SUi;s  oITrrnt  k  Irur  icnlrr 
(Hnle  |<lus  Tonrée  qui  npr/senle  le  vestige  it  la  Xtle  d»  siierniuloirild».  —  F.  Oiule  i 
loulei  Ira  callDles  Bllci  uonlicunenl  un  sperinaloiolde  cnrouk'  ri  udoiMi  h  Ifur  paroi. 
V.  Odile  dontlw  rellulci  Dllrionl  disparu;  il  est  représenié  stulemmt  pur  la  cellule  n 
ilitDS  lanBclla  aont  groapfi  en  fuisceau  les  ipernialozoliles  cl^^jii  iris-dt'veloppiïs.  —  G.  !>| 
inatMoliln  aniiét  u  leriBc  de  leur  d ^veloppriseai  ci  isolas. 
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jours  après  raccomplissemcnt,  MM.  Prévost  et  Dumas  les  ont  trouvés  encore 
mouvants  dans  les  trompes  utérines  de  chiennes  et  de  lapines. 

C'est  à  la  tempr^rature  3H'*  à  /iO°  que  les  spermatozoïdes  montrent  le  plus  de 
vivacité;  à  50",  ils  cessent  de  se  mouvoir.  I/eau  froide  les  tue.  L'étincelle  élec- 
trique, d'apivsMM.  Pre\ostct  Dumas,  les  foudroie.  Tous  les  liquides  alcalins» 
à  un  degré  moyen  de  oonccutration,  sont  favorables  à  leurs  mouvements.  Les 
acid<îs,  au  contraire,  mOme  très-étendus,  leur  sont  nuisibles.  Il  en  est  de 
même  do  l'urine  chez  l'homme  :  mais  l'influence  funeste  de  ce  liquide  dérive 
de  son  acidité.  Le  mui:us  du  vagin  n'exerce  une  action  fAcheuse  sur  les  sper- 
matrizoïdes  que  hu'squ'il  devient  acide.  Le  mucus  du  col  utérin,  qui  est  alca- 
lin, peut  nuire  à  leurs  mouvements  s'il  acquiert  une  trop  grande  consistance. 
Dans  le  sang  des  règles  ils  cons<*rvent  toute  leur  énergie  motrice. 

il.  —  Xalure  lies  sppnnatozoïdes.  Les  mouvements  en  apparence  spontanés  des 
spermatozoïdes,  l'action  dii  l'électricité,  des  narcotiques,  des  acides  qui,  en  les 
frappant  d'immobilité,  semblent  les  priver  de  vie;,  avaient  porté  d'abord  la 
plupart  des  observateurs,  mais  surtout  Leeuvenhock  et  Spallanzani,  Ji  les 
considérer  comme  de  véritables  animahtules.  Cette  opinion,  une  fois  émise, 
d'antres  sont  venus  qui  ont  cherché  à  la  justifier  en  les  douant  de  certains  dé- 
tails de  structure.  Se  fondant  sur  des  considérations  de  cet  ordre,  Lhrenberg 
les  a  rangés  parmi  les  microzoaires  suceurs,  et  Czermak  parmi  les  infusoires. 
Valentin  crut  \t)ir  dans  les  spermatozoïdes  de  l'ours  un  sucjoir antérieur,  un 
anus,  des  vésicules  stomacales,  et  même  des  circonvolutions  intestinales! 
(ierber  leur  accorde  des  or;,'anes(le  génération;  et  Pouchet  les  recr)uvre  d'un 
feuillc'l  épithéliaL  Mais  leur  organisalii4n  n'est  pas  aussi  compliquée.  Rlle  est 
an  coutraiie  d'une  (extrême  simplicité.  Ils  sont  constitués  par  une  substance 
homni:ène,  et  doivent  être  considérés,  ainsi  que  M.  Ch.  Il(d)in  s'est  attaché  k 
le  démontrer,  comme  des  éléments  organiques,  très-analognes  par  leur  mo- 
bilité aux  cellules  xibratiles.  La  léte  représente  le  corps  de  la  cellule,  et  la 
queue  l'un  des  cils  qui  en  dépendent.  Le  nom  d'animalcnles  ne  saurait  donc 
hîur  convenir.  Ils  ne  possèdent  qu'uii  seul  des  caractères  de  lanimalité,  la 
faculté  d<' se  mouvoir  ;  or  ce  car.iclère,  ainsi  isolé,  est  un  argument  sans  va- 
leur, puisque  la  mobilité  appartient  aussi  à  desimpies  éléments  organiques 
auxquels  on  ne  saurait  accorder  une  place  dans  le  règne  animal. 

D. — Dévehppt'ment  fies  spermatozoïdes:  ovules  imUes.  Le  mode  d'évolution  des 
spermatozoïdes  est  resté  longtemps  inconnu.  C'est  depuis  vingt-cinq  ans  seu- 
lement que  la  science  s'est  enrichie,  sur  ce  point,  de  notions  précises,  dont 
elle  est  redevable  surtout  aux  recherches  de  Wagner,  de  Rulliker  et  de 
M.  Ch.  Itobiu.  Ils  preiuient  naissance  dans  des  cellules  qui  se  détachent  des 
conduits  séminifères  pour  flotter  ensuite  dans  leur  cavité,  et  qui,  au  début  de 
h^ur  fiuinalion,  ne  semblent  pas  dillérer  des  cellules  épithéliales  :  on  les 
nomme  cellules  spermatiifues ;  M.  (ih.  llobin,  pour  rappeler  les  analogies 
qu'elles  présentent  avec  l'ovule  femelle,  les  appelle  orules  mâles  (l). 

Ces  cellules  ne  peuvent  être  bien  observées  que  dans  le  sperme  extrait  des 
conduits  séminifères  des  animaux  xivants,  ou  de  l'homme  quia  succombé  à 

[\)  Gli.  Robin,  nUiionn,  de  Nyslen,.13e  Wit.,  p.  1447. 
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une  mort  violente^  comme  les  suppliciés  par  exemple.  Leur  volume  diiïère 
selon  qu'elles  sont  plus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement  Très- 
petites  à  leur  apparition,  elles  s'accroissent  peu  à  peu  et  atteignent  chez  les 
mammifères,  au  terme  de  leur  maturité,  0">™,06. 

Les  cellules  spermatiques,  ou  ovules  mâles,  sont  d'abor.d  remplies  d'in- 
nombrables granules,  unis  entre  eux  par  une  substance  amorphe.  Dans  la 
première  période  de  leur  développement,  ils  ne  se  composent  donc  que  de 
deux  parties,  l'une  contenante,  que  M.  Ch.  Hobin  désigne  par  analogie  sous 
le  nom  de  membrane  vitellinfj  l'autre  contenue,  c'est  le  vitelluB,  Bientôt  la 
partie  contenue  se  partage  en  deux  globes  d'égales  dimensions,  dont  la  péri- 
phérie se  condense  et  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  d'une  membrane  : 
l'ovule  mftle  comprend  alors  une  enveloppe  commune,  c'est  la  cellule  mère 
de  quelques  auteurs,  et  deux  cellules  plus  petites^  Juxtaposées,  ou  cellules 
cmbr^'onnaires,  appelées  aussi  cellules  filles,  l.a  segmentation  continuant,  le 
nombre  de  cellules  filles  s'élève  de  deux  à  quatre,  à  huit  et  même  au  deM. 

Dans  les  cellules  embryonnaires  ou  cellules*  filles,  on  remarque  un  peu 
plus  tard  une  portion  plus  opaque,  ovalaire  :  c'est  la  tète  du  futur  spermato- 
zoïde ;  puis  une  partie  filiforme,  enroulée,  adossée  à  la  paroi  de  la  cellule,  et 
opaque  aussi,  qui  en  formera  la  queue. 

Lorsque  les  cellules  filles  ont  atteint  leur  complet  développement,  elles  se 
détruisent,  et  les  spermatozoïdes  deviennent  Ubres  dans  la  cellule  mère.  En 
partie  déroulés,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  juxtaposer  et  former  un  seul 
faisceau  curviligne,  dont  toutes  les  tètes  se  dirigent  dans  le  mOme  sens.  Ap- 
pliqué contre  les  parois  de  la  cellule,  celui-ci  continue  i\  s'accroître,  comme 
la  cellule  elle-même,  laquelle,  subissant  à  son  tour  unesurte  de  résorption, 
finit  aussi  par  s'ouvrir  et  disparaître.  Les  spermatozoïdes,  dès  lors,  se  séparent, 
achèvent  de  se  dérouler,  commencent  à  se  mouvoir,  et  bientôt  s'agitent  dans 
tous  les  sens. 

Envisagée  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes  successifs,  l'évolution  des 
ovules  mAles,  comprend  donc  cinq  périodes.  La  preipière  est  caractéiisée  par 
la  formation  du  vitellus  ;  la  seconde  par  sa  segmentation  ;  la  troisième  par  la 
naissance  des  spermatozoïdes  ;  la  quatrième  par  leur  réunion  en  un  seul  fai- 
sceau; la  cinquième  par  leur  mise  en  liberté. 

Les  ovules  mâles  apparaissent  dans  les  conduits  séminifères  de  quinze  à 
dix-huit  ans,  c'est-à-dire  un  peu  après  la  puberté.  On  les  trouve  alors  répan- 
dus en  grand  nombre  dans  ces  conduits,  où  s'ils  se  montrent  à  toutes  les  pé- 
riodes de  leur  évolution,  les  uns  à  l'état  embryonnaire,  les  autres  complète- 
ment développés.  — >  Dans  le  canal  de  l'épididyme,  on  n'observe  le  plus 
habitueljement  que  des  spermatozoïdes,  isolés  ou  groupés  en  faisceaux.  — 
Dans  le  canal  déférent  leur  isolement  se  complète  ;  ils  se  disposent  en  groupes 
irréguliers  ;  mais  ne  possèdent  encore  que  de  faibles  mouvements  par  suite 
de  l'insuffisance  et  de  la  viscosité  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule,  (^e 
n'est  que  dans  les  vésicules  séminales  qu'ils  acquièrent  toute  la  liberté  et  la 
vivacité  de  leurs  mouvements. 

A  quelle  époque  de  la  vie  disparaissent  dans  le  liquide  séminal  les  sperma- 
tozoïdes ?  On  a  longtemps  pensé  qu'ils  n'existaient  plus  dans  la  semence  des 
vieillards.  C'était  uae  erreur  que  sont  venues  réfuter  les  recherches  de  M.  Du- 
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playct  celles  de  M.  Dieu.  M.  Dupluy  a  examiné  le  sperme  de  51  vieillards, 
pris  dans  les  vésicules  séminales.  Chez  37  les  spermatozoïdes  existaient;  et  1c 
plus  souvent  ils  ne  dilTéraient  pîis  de  ceu\  de  l'adulte.  Dans  ce  nombre  il  y 
avait  8  sexagénaires,  20  septuagénaires,  9  octogénaires;  et  parmi  ceui  chez 
lesquels  les  spermatozoïdes  étaient  aussi  abondants  que  chez  l'adulte,  1c  moins 
ilgé  comptait  soixante-treize  ans,  le  plus  Agé  quatre-vingt-deux.  Les  reclierebcs 
de  M.  Dieu,  faites  sur  les  vétérans  de  l'IiOtel  des  Invalides,  confirment  pleine- 
ment les  précédentes.  Sur  105  vétérans  Ui  lui  ont  présenté  des  spermato- 
zoïdes. Parmi  ces  derniers  le  plus  âgé  avait  quatre-vingt-six  ans.  Mais  peut- 
Otrc  n'est-ce  pas  encore  la  limite  extrême  de  leur  existence;  Casper  fait 
mention  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-seize  ans  chez  lequel  il  existait  des 
iilaments  spcrmatiques. 

ARTICLE   III. 

VÉSICULES  SÉMINALES  LT  CONDUITS  É.IACULATEURS. 

Les  \ésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculaleurs  sont  des  organes  de  per- 
fectionnement suj^ajou  lés  A  l'appareil  génital  de  l'homme  et  des  mammifères 
pour  leur  permettre  de  tenir  en  réserve  le  principe  fécondant  jusqu'au  mo- 
ment où  il  pourra  Otre  utili&é. 

§  1.  —  Vésicules  séminales. 

Les  Aésicules  séminales  ou  réservoirs  du  sperme,  au  nombre  de  deux,  l'une 
droite  et  l'autre  gauche,  sont  situées  entre  la  vessie  et  le  rectum,  en  dehors 
des  canaux  déféients  qui  s'ouvrent  dans  leur  cavité,  en  arrière  de  la  prostate 

que  traverse  leur  conduit  excréteur. 

. 

A.  —  Conformation  extérieure,  La  direction  de  ces  réservoirs  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Trrs-écartés  en  arrière,  presque  contigus 
en  avant,  ils  forment  les  deux  côtés  d'un  triangle  isocèle,  au  niveau  duquel 
la  vessie  repose  sur  le  rectum.  —  Leur  forme  a  été  comparée  à  celle  d'un 
cône  dont  la  base  serait  arrondie  et  la  surface  un  peu  comprimée  de  haut  en 
bas.  —  Leur  longueur  est  ordinairement  de  5  centimètres,  leur  plus  grande 
largeur  de  15  à  18  millimètres,  et  leur  épaisseur  de  8  à  10.  —  Kn  général, 
leur  capacité  se  montre  proportionnelle  au  volume  des  testicules. 

llapporta.  La  face  supérieure  des  vésicules  séminales,  bosselée -et  con- 
vexe, répond  au  bas-fond  de  la  vessie  dans  l'état  de  dilatation  de  cette  cavité, 
à  son  bord  inférieur  et  au  péritoine  dans  l'état  de  vacuité.  —  La  face  infé- 
rieure, bosselée  aussi,  repose  sur  les  parties  antéro-latérales  de  la  portion 
moyenne  du  rectum  qu'elle  n'abandonne  jamais.  —  Le  bord  interne  s'ap- 
plique à  la  partie  teiininale  du  canal  déférent.  —  Le  bord  externe  est  on 
rapport  avec  le  plexus  veirieux  des  parties  latérales  de  la  vessie. 

I.a  base  des  vésicules,  arrondie  et  bosselée,  regarde  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors.  IClIe  correspond,  supérieurement  à  la  partie  terminale  de  l'urctêrc 
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qui  la  sépare  de  la  vessie,  inférieurement  au  tissu  celhilo-graisseux  si  abon- 
dant qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  du  rectum.  — >  I^  sommet  ou 
col  des  vésicules  adhère  d'une  manière  intime  à  la  base  de  la  prostate.  Il 
s'unit  au  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éjaculateur,  et  présente  deux 
orifices  :  l'un  supérieur  et  interne,  par  lequel  le  sperme  arrive  dans  la  vési- 
cule, l'autre  inférieur,  par  lequel  celui-ci  passe  de  la  vésicule  dans  son  con- 
duit excréteur.  Si  l'on  injecte  le  canal  déférent,  le  liquide  pénètre  d'abord 
dans  la  vésicule  séminale,  s'y  accumule  et  la  remplit  complètement  ;  il  reflue 
ensuite  do  la  vésicule  dans  le  canal  éjaculateur. 

B.  —  Conformation  intérieure.  Lorsqu'on  dissèque  avec  soin  les  vésicules 
séminales,  on  reconnaît  qu'elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  cavité  pyri- 
formc,  comme  la  vésicule  biliaire,  mais  par  un  canal  plus  ou  moins  long  et 
replié  sur  lui-même.  Le  calibre  de  ce  canal  peut  être  évalué  en  moyenne 
à  6  ou  7  millimètres.  Sa  longueur,  lorsqu'il  a  été  redressé,  varie  suivant  les 
individus  de  9  à  12  centimètres.  —  Il  est  surtout  remarquable  par  les  pro- 
longements très-inégaux  et  très- irréguliers  auxquels  il  donne  naissance,  pro- 
longements qui  sont  les  analogues  du  vas  aberrane  de  Haller  et  des  ccccums 
si  nombreux  qu'on  rencontre  sur  le  trajet  des  vaisseaux  séminifères.  En  gé- 
néral, il  en  existe  do  six  à  huit  alternativement  échelonnés  de  chaque  côté 
du  canal.  La  plupart  sont  très-courts.  Quelques-uns  atteignent  une  étendue 
de  2, 3  et  môme  h  centimètres.  D'autres,  beaucoup  plus  rares,  se  divisent  et 
manifestent  une  certaine  tendance  à  se  ramifler.  Tous  ces  dîverlicules  du 
canal  principal  s'ouvrent  largement  dans  la  cavité  de  celui-ci.  Leurs  parois, 
comme  celles  du  canal  dont  ils  dépendent,  offrent  un  aspect  réticulé,  an- 
fractueux,  qu'on  ne  retrouve  dans  aucun  autre  réservoir. 

C.  —  Siruelure,  Les  vésicules  séminales  comprennent  dans  leur  composition 
une  enveloppe  qui  leur  est  commune,  des  parois  propres  à  chacune  d'elles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  commun»  aux  deum  véêiculei.  Allongée  d'avant  en  arrière, 
aplatie  de  haut  en  bas,  celte  enveloppe  est  foi*mée  de  deux  parois,  l'une  in- 
férieure, l'autre  supérieure.  —  La  paroi  ou  couche  inférieure  a  été  décrite 
par  le  professeur  Denonvlllieriy  sous  le  nom  d*aponévrose  prostato-péritonéale  ; 
elle  se  présente,  en  effet,  sous  les  apparences  d'une  lame  fibro-celluleuse 
étendue  de  la  base  de  la  prostate  au  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  entre 
la  vessie  et  le  rectam,  et  dans  le  sens  transversal  de  l'une  à  l'autre  vésicule 
qu'elle  sépare  du  rectum,  ainsi  que  la  partie  terminale  des  canaux  déférents. 
—  t.a  couche  supérieure  sépare  les  vésicules  et  ces  mêmes  canaux  déférents 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Elle  offre,  du  reste,  les  mêmes  limites  que  la  précé- 
dente, avec  laquelle  elle  se  continue,  soit  en  dehors  pour  recouvrir  le  bord 
externe  des  vésicules^  soit  en  haut  pour  recouvrir  leur  base.  —  Dans  l'inter- 
valle triangulaire  au  niveau  duquel  la  vessie  s'opplique  au  rectum,  les  deux 
couches  adhèrent  l'une  &  l'autre  ou  plutôt  elles  se  confondent,  eu  sorte 
qu'elles  ne  circonscrivent  pas  une  cavité  unique,  mais  deux  loges  très-dis- 
tinctes reliées  l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  par  un  plan  transversal. 
Chacune  de  ces  loges  renferme  dans  sa  cavité  la  vésicule  séminale  de  son  côté 
et  la  portion  correspondante  du  canal  déférent. 
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I/ciiveloppc  lies  vf'dculcs  eéminalcs  est  (.>»Eenticlleincnt  formée  par  des 
TaisctiuuM  do  Hhrcs  musculaires  lisses  qui  alTcclunt  pour  lu  plupart  une  direc- 
tion truusver^le  sur  la  ligue  médiane,  m;iis  qui  n'ofl'reiil  iiucune  directioii 
dêlermiiiéi^  au  iiiveiiu  des  vésicules.  A  ces  faisceaux  se  inOIrnI  une  notable 
pi-tip  1)1' lion  <]e  fibres  de  tissu  cellulaire  et  de  fibres  élastiques  qui  les  unissent 
entre  en\;  un  grand  nombre  de  ramuscules  ai'léricls;  des  veines  plus  mul- 
lililices  encore,  volumineuses,  de  calibre^  tirs-inégal,  s'ouvraiit  les  unes  sur 
les  autres;  et  enfin  une  prodigieuse  qiiiintité  de  filets  nerveux  TormaMl  nu 
riche  plexus.  iVinsi  constituée,  cette  enveloppe  tra{i]iQrti<mt  pas  û  la  elasse 
des  membranes  flbrttusc4  ou  Ilbro- cellule  use*  ;  elle  mérite  de  pi-endre  rang 
au  nombre  des  tuniques  musculaires  :  et  comme  les  vésicules  séminales  sont 


>ii!i  ifttK  viSinilt!  —  S.  l^imli 
inruniULulifai'iiie  dt  It  pros-ltU-  iliint  ]■  jiiirui  ( 
de  i^vllï  )[biirlr.  —  H.  I>l<|lre^^ill■l  inMiani-  i|ii 
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les  analogues  de  rutérus,  elle  peut  iMre  considérée,  a\ec  M.  Rouget,  comme 
l'analogue  des  couches  musculaires  superficielles  de  cet  organe.  Les  con- 
nexions qu'elle  nous  oITre,  en  effet,  avec  les  vésicules  et  la  partie  terminale 
des  canaux  déférents  d'une  part,  avec  la  vessie  et  le  rectum  de  l'autre,  sont 
exactement  celles  que  nous  présentent  les  couches  superficielles  de  la  ma- 
trice. Identité  de  nature,  identité  de  connexions,  telle  est  donc  la  double 
base  sur  laquelle  repose  cette  analogie  que  l'on  ne  saurait  contester. 

b.  Parois  des  vésicules  séminales.  Elles  se  composent,  comme  celles  des  ca- 
naux déférents,  de  trois  couches.  —  La  couche  externe  ou  fibreuse ,  très- 
mince,  renferme  dans  son  épaisseur  des  ramuscules  artériels,  un  grand 
nombre  de  rameaux  veineux  et  des  filets  nerveux  non  moins  multipliés, 
vaisseaux  et  nerfs  qui  enlacent  les  couches  sous-jacentcs  de  leurs  anasto- 
moses. —  La  couche  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse  ;  elle  égale  à 
elle  seule  trois  fois  environ  l'épaisseur  des  deux  autres  couches  réunies.  Les 
faisceaux  de  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  constitution  suivent,  les  uns  une 
direction  longitudinale,  d'autres  une  direction  transversale,  d'autres  une  di- 
rection oblique;  ils  se  superposent  et  s'entrecroisent  de  manière  à  former 
plusieurs  plans,  qui  s'unissent  par  des  échanges  réciproques  et  qu'on  ne  sau- 
rait séparer.  —  La  couche  interne  ou  muqueuse,  si  remarquable  par  son 
aspect  inégal  et  réticulé,  a  pour  élément  principal  des  fibres  lamineuses 
auxquelles  se  mêlent  des  fibres  de  tissu  élastique  très-fines.  Elle  est  recou- 
verte par  un  épithélium  cylindrique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  des  vésicules  séminales  émanent  de  la 
vésicale  inférieure  et  de  l'hémorrhoïdale  moyenne,  branches  de  l'hypogas- 
trique.  Leurs  divisions  serpentent  d'abord  dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe 
commune.  Elles  pénètrent  ensuite  dans  les  interstices  des  replis  du  canal 
principal  et  dans  la  couche  externe  de  celui-ci,  où  l'on  voit  leurs  rameaux 
s'anastomoser.  Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  dans  les  tuniques 
musculaire  et  muqueuse.  —  Les  veines  naissent  de  ces  mêmes  tuniques.  Mais 
elles  ne  deviennent  très-distinctes  que  dans  la  couche  fibreuse,  où  elles 
s'anastomosent.  De  ce  réseau  périphérique  partent  des  rameaux  remarqua- 
bles par  leur  multiplicité  et  l'irrégularité  de  leur  forme,  qui  cheminent 
dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe  commune  pour  aller  se  terminer  dans  le 
plexus  veineux  situé  sur  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très-nombreux  naissent  des  vésicules  sémi- 
nales. Après  s'être  anastomosés  à  leur  surface,  ils  donnent  naissance  de 

cûnal  de  la  yésii'ule  droite.  —  3, 3. 2, 2.  Prolongements  émanés  du  canal  de  la  vésicule  gauche. 
—  3y  3.  Autres  prolongements  plus  courts  quo  les  précédents.  —  A,  4-  Simples  renflements  du 
iiiêine  canal.  —  5,5.  Renflements  de  la  portion  terminale  du  canal  déférent  droit. — 
0,0,6.  Renflements  de  la  portion  terminale  du  canal  déférent  gauche. —  7.  Réunion  du  ca- 
nal de  la  vésicule  séminale  gauche  et  du  canal  déférent  correspondant.  —  8.  Conduit  éjaru- 
luieur.  —  9,0,0.  Canal  de  la  vésicule  séminale  droite,  et  canal  déférent  droit,  ouverisau 
niveau  de  leur  réunion,  ainsi  que  Torigine  du  conduit  éjaculateur. 

ce  —  Utricule  prostatique  et  conduits  éjaculateurs  s'ouvrant  sur  le  sommet  du  veru- 
moutanum.  —  1, 1.  Sommet  des  vésicules  séminales.  —  2, 2.  Extrémité  terminale  des  canaux 
déférents.  —  3,3.  Conduits  éjaculateurs.  —  k-  Ulriculc  prostatique.  —  5.  Gr^lc  uréthrale 
ou  verumontaoum.  —  6,6.  Embouchure  des  conduits  éjaculateurs.  —  7.  Embouchure  de 
l'utricule  prostatique. 
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chaque  côté  à  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  situes 
sur  les  parties  latérales  de  Texcavalion  du  bassin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypojjfastrique.  Trùs-raultipliés  aussi,  ils 
enlacent  le  canal  des  vésicules  séminales  et  toutes  ses  dépendances,  comme 
ils  enlacent  le  canal  déférent.  On  les  suit  trC^s-bien  jusque  dans  la  couche 
fibreuse,  où  le  microscope  révèle  facilement  leur  présence;  je  les  ai  vus  en- 
trer dans  la  couche  musculaire  ;  mais  là  les  tubes  nerveux  se  séparent  et 
leur  ténuité  ne  permet  pas  de  les  suivre  plus  loin. 

d,  Usayes.  Le  sperme  apporté  par  les  canaux  déférents  s'accumule  peu  à 
peu  dans  les  vésicules  séminales  destinées  à  le  tenir  en  réserve. 

Les  vésicules  paraissent  douées,  en  outre,  de  la  propriété  de  sécréter  une 
sorte  de  mucus  qui  se  mêle  au  fluide  séminal.  Ilunter  le  premier  a  signalé 
cette  propriété;  il  fait  mention  d'individus  qui  avaient  subi  la  castration,  et 
chez  lesquels  cependant  les  vésicules  étaient  pleines.  D'autres  observateur 
citent  des  faits  analogues,  et  ces  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux,  assez 
authentiques  et  assez  précis,  pour  qu'on  ne  puisse  en  récuser  la  valeur.  Il 
faut  donc  admettre  que  les  parois  des  vésicules  sont  la  source  d'un  fluide  par- 
ticulier, probablement  de  natiu'e  muqui^use.  Mais  ce  fluide  est-il  bien  un 
véritable  produit  de  sé<'rélion?  iNe  représente-t-il  pas  plutôt  un  simple  pi'o- 
duit  d'exhahition?  La  dernière  opinion  semble  la  plus  probable;  car  jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  observé  de  glandes  dans  la  tunique  interne  de  ces  or- 
ganes. —  Ouant  à  leur  tunique  musculaire  si  épaisse,  elle  a  évidemment* 
pour  usage  de  présider  à  l'excrétion  des  liquides  contenus  dans  les  réseiToirs 
spermatiques  ;  elle  est  secondée  par  l'enveloppe  commune,  qui  semble  avoir 
pour  destination  principale  de  ramener  à  l'unité  l'action  des  deux  réservoirs. 

§  2.  —  Conduits  éjaculateurs. 

Vus  extérieurement,  ces  conduits  sont  situés  sur  le  prolongement  des  ca- 
naux déférents  et  des  vésicules  séminales,  qui  se  réunissent  <\  angle  aigu, 
pour  leur  donner  naissance.  Vus  intérieurement,  ils  naissent  de  ces  vésicules, 
dont  ils  constituent  en  réalité  le  canal  excréteur  (fig.  871). 

Les  conduits  éjaculateurs,  conduits  excréteurs  des  vésicules  séminales, 
s'étendent  du  col  de  ces  vésicules  à  la  muqueuse  uréthrale.  Ils  sont  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  partie  postéricîure  de  la  prostate.  —  Leur  direction  est 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Dabord  accolés  l'un  à  l'autre, 
ils  ne  tardent  pas  à  se  séparer,  pour  cheminer  ùtiroite  et  à  gauche  de  l'utri- 
cule  prostatique,  puis  restent  parallèles  jusqu'au  voisina;ji^e  de  leur  embou- 
chure. Leur  longueur  mesure  de  25  A  28  millimètres.  Leur  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé  dont  la  base  tournée  en  arrière  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  le  col  des  vésicules.  —  Dans  leur  trajet  ils  traversent  une 
excavation  infundibuliforme  creusée  aux  dépens  de  la  prostate,  et  se  trou- 
vent entourés  d'une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire,  de  quelques  fai- 
sceaux de  fibres  musculaires  lisses,  d'artérioles  et  de  veinules  qui  les  séparent 
des  parois  de  cette  excavation. 

Ces  conduits  s'ouvrent  dans  lu  portion  prostatique  de  l'urèthre,  sur  les  par- 
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tios  latérales  de  Textrémité  antérieure  du  verumontanum.  Au-dessus  et  en 
arrière  de  lorifice  par  lequel  ils  s'ouvrent  dans  l'urèthre  on  aperçoit  l'em- 
bouchure de  Tutricule  prostatique.  Mcîrgagni  les  a  vus  s'ouvrir  dans  cet  utri- 
cule  lui-rac^me  ;  mon  collègue,  M.  Dolbeau,  a  observé  un  fait  analogue. 

Les  parois  minces  et  dilatables  de  ces  conduits  se  composent  aussi  d'une 
tunique  fibreuse  extrêmement  ténue,  d'une  funique  musculaire  relativement 
épaisse,  et  d'une  tunique  muqueuse  blanche  et  unie,  sur  laquelle  on  retrouve 
cependant  quelques  vestiges  de  l'aspect  réticulé  que  présente  la  surface  in- 
terne des  vésicules. 

ARTICLE   IV. 

DE  LA  VERGE. 

La  verge^  ou  pénis^  est  un  organe  d'accouplement  destiné  à  porter  le  sperme 
dans  les  voies  que  parcourt  l'ovule. 

Profondément  situé  à  son  origine  dans  l'épaisseur  du  périnée,  cet  organe 
se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant.  Parvenu  au  devant  de  la  symphyse  dos 
pubis,  il  devient  libre,  et  s'infléchit  pour  se  porter  verticalement  en  bas.  On 
peut  donc  lui  distinguer  deux  parties  bien  différentes  :  une  partie  postérieure 
ou  périnéale,  obliquement  ascendante,  qui  se  continue  en  arrière  avec  les 
canaux  éjaculateurs  et  la  vessie,  et  une  partie  antérieure  libre  et  verticale, 
qui  constitue  le  pénis  proprement  dit. 

Dans  l'état  habituel,  ces  deux  parties,  à  peu  près  égales,  forment  un  angle, 
Vangle  du  pénis  ou  angle  p^/en,  dont  le  sommet  répond  au  ligament  suspen- 
seur  et  à  la  symphyse  pubienne. —  Dans  l'étal  d'érection,  cet  angle  s'efface, 
et  les  deux  portions  se  continuant  en  ligne  droite,  l'axe  du  pénis  prend  une 
direction  presque  parallèle  à  l'axe  de  la  symphyse. 

Le  pénis  présente  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière, 
en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  dos  de  la  verge,  presque  plane,  est  inclinée  en  avant, 
dans  l'état  de  flaccidité,  en  arrière  dans  l'état  d'érection.  Sur  sa  partie  mé- 
diane chemine  le  tronc  commun  des  veines  superficielles  ou  tégumentaires. 

La  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  répond  à  une  dépression  de  la  face 
antérieure  des  bourses.  On  y  remarque  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urèthre,  et  sur  cette  saillie  un  raphé  qui  se  continue  avec  celui  du  scrotum. 
Dans  l'état  de  turgescence,  la  saillie  médiane  étant  beaucoup  plus  prononcée, 
le  pénis  prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  dont  les  angles  seraient 
plus  ou  moins  arrondis. 

L'extrémité  postérieure,  ou  racine  de  la  verge,  se  perd  dans  l'épaisseur  du 
périnée,  en  se  divisant  en  trois  branches  :  l'une  inférieure  et  médiane,  qui  va 
se  continuer  avec  les  conduits  éjaculateurs  et  la  vessie;  les  deux  autres  supé. 
Heures  et  latérales,  qui  se  fixent  aux  branches  ischio-puhiennes.  T'est  par 
l'intermédiaire  de  celles-ci  et  de  son  ligament  suspenseur  que  la  verge  se 
trouve  solidement  attachée  au  pubis.  —  L'extrémité  antérieure  est  formée 
par  une  saillie  conoïde  qui  constitue  le  gland,  et  par  un  repli  cylindroïde  de 
la  peau  qui  porte  le  nom  de  prépuet. 
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Le  pénis  comprend  dans  sa  structure  un  grand  nombre  de  parties  difTé- 
rentes.  Mais  il  est  essentiellement  constitué  : 

i^  Par  Yurèthre,  canal  excréteur  dcr  l'urine  dans  l'état  de  flaccidité,  et  du 
sperme  dans  l'état  d'érection  ; 

S*»  Par  les  carps  caverneux,  organes  érectiles  qui  adhèrent  i  ce  canal  sur 
toute  sa  longueur  et  lui  communiquent  la  rigidité  nécessaire  à  l'exercice  de 
ses  fonctions. 

A  ces  deux  parties  principales  se  trouvent  annexés  des  muscles,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  —  Le  pénis,  en  outre,  est  entouré  de  quatre  enveloppes  qui  se 
succèdent  dans  Tordre  suivant,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  :  une  couche 
cutanée,  une  couche  musculaire^  une  couche  celluleuse,  une  couche  de  tissu 
élastique. —  Ces  enveloppes  fixeront  d'abord  notre  attention.  Nous  nous  oc- 
cuperons ensuite  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre. 

§  1.  — Enveloppes  du  pénis. 

Parmi  ces  enveloppes,  les  trois  premières  s'étendent  à  toute  la  longueur  de 
la  verge  et  contribuent  à  foi-mcr  le  prépuce.  La  derniùre  ou  la  plus  profonde 
recouvre  seulement  le  corps  du  pénis. 

A.  —  Enveloppe  cotanéc. 

Cette  enveloppe  se  continue  en  baut  avec  celle  de  la  région  pubienne,  en 
arrii're  et  en  bas  avec  celle  des  bourses.  Autour  de  la  racine  de  la  verge  elle 
participe,  par  l'ensemble  de  ses  attributs,  de  l'une  et  de  l'autre.  — |Au-dessus 
de  cette  racine,  en  effet,  elle  est  recouverte  de  poils,  doublée  d'une  couche 
adipeuse  plus  ou  moins  épaisse,  et  traversée  dans  toute  son  épaisseur  par  de 
larges  follicules  pileux  dans  lesquels  viennent  s'ouvrir  de  grosses  glandes  sé- 
bacées à  lobes  multiples  ;  elle  est  remarquable  aussi  par  le  nombre  et  le  vo- 
lume de  SCS  glarides  sudoriféres.  —  Au-dessous  elle  présente  les  caractères 
qui  sont  propres  i\  l'enveloppe  scrotale. 

Mais  en  s'éloignant  de  la  racine  de  la  verge,  les  poils  deviennent  plus  rares, 
s'atrophient  et  acquiùrenl  bien  lût  une  telle  ténuité  qu'ils  cessent  d'être  appa- 
rents à  l'œil  nu.  On  les  retrouve  cependant  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  du 
pénis,  où  ils  sont  beaucoup  plus  espacés  et  beaucoup  plus  déliés  encore  que 
sur  la  peau  des  paupières.  A  mesure  que  son  système  pileux  s'appauvrit,  cette 
peau  s'amincit;  sa  couche  adipeuse  disparait  ;  sa  mobilité  devient  de  plus  en 
plus  prononcée.  —  Parvenue  au  niveau  du  gland,  l'enveloppe  cutanée  pour- 
suit son  trajet,  recouvre  la  moitié,  les  deux  tiers,  ou  la  totalité  de  ce  renfle- 
ment, quelquefois  même  elle  s'étend  un  peu  au  delà,  puis  se  réfléchit  en  de- 
dans d'elle-mOme  pour  remonter  jusqu'à  sa  base,  et  se  continue  alors  avec  la 
muqueuse  qui  le  recouvre.— Par  sa  partie  terminale  elle  fournit  donc  au  pénis 
une  double  enveloppe,  dont  l'une  forme  la  couche  interne  ou  muqueuse.  En 
se  continuant  entre  elles  à  l'extrémité  de  la  verge,  ces  deux  couches  circon- 
scrivent un  orifice  qui  tantôt  entoure  le  sommet  du  gland  et  tantôt  le  déboi-de. 

L'enveloppe  tégumentaire  du  pénis,  d'une  teinte  plus  foncée  en  général 
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que  celle  des  parties  voisines,  reproduit  assez  fidèlement  la  couleur  du  scro- 
tum chez  la  plupai*t  des  individus. 

Considérée  dans  sa  structure,  elle  offre  aussi  quelques  caractères  qui  lui 
sont  particuliers.  Chez  les  hommes  à  peau  brune,  la  face  profonde  de  l'épi- 
dcrne  est  recouverte,  comme  chez  le  nègre,  de  cellules  pigmentaires.  Dans  le 
Jerme  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  fibres  musculaires  ;  celui-ci  est  constitué 
iniquement  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  une  prodigieuse  quantité 
de  fibres  élastiques  fines.  Sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  on  re- 
marque des  glandes  sébacées  multilobées,  à  chacune  desquelles  est  annexé 
un  très-petit  bulbe  pileux.  Sur  la  couche  externe  du  prépuce  on  aperçoit  en- 
core quelques-uns  de  ces  bulbes  ;  mais  les  glandes  deviennent  alors  très-ru- 
dimentaires  et  ne  tai*dcnt  pas  à  disparaître  entièrement. 

B.  —  Enveloppe  miucaialre  oa  ma«cle  pérl-pénlen. 

Le  muscle  péri-pénien,  dont  j'ai  signalé  l'existence  en  1860,  offre  la  même 
étendue  et  décrit  le  même  trajet  que  l'enveloppe  cutanée.  11  commence  en 
arrière  et  en  haut  au  niveau  du  point  où  vient  s'attacher  le  ligament  suspcn- 
seur  des  téguments  de  la  verge,  en  arrière  et  en  bas  au  niveau  de  l'angle 
du  pénis.  Delà  il  se  porte  vers  l'extrémité  libre  de  l'organe,  arrive  jusqu'à 
l'orifice  du  prépuce,  puis  se  réfléchit  comme  la  peau,  en  dedans  de  lui-même, 
pour  remonter  vers  la  base  du  gland,  où  il  se  termine. 

Ce  muscle  est  composé  d'innombrables  faisceaux  de  fibres  lisses,  à  direc- 
tion circulaire.  Beaucoup  d'entre  eux  s'entre-croisent,  mais  sous  des  angles 
très-aigus.  Tous  ces  faisceaux  naissent  de  la  face  profonde  du  derme  et  vien- 
nent s'insérer  en  an*ière  sur  le  raphé  du  pénis. 

Sur  le  gland,  l'enveloppe  musculaire,  de  même  que  l'enveloppe  cutanée, 
forme  une  double  couche,  l'une  externe,  adhérente  à  la  peau  ;  l'autre  in- 
terne adhérente  à  la  muqueuse.  La  première  est  plus  épaisse  ;  la  seconde  de- 
vient de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle  remonte  vers  la  couronne  du 
gland.  Au  niveau  de  l'orifice  du  prépuce,  les  deux  couches,  en  se  continuant 
entre  elles,  forment  un  véritable  sphincter,  le  sphincter  du  prépuce,  qui  pré- 
side à  l'occlusion  de  cet  orifice  lorsqu'il  dépasse  le  gland,  —  Les  faisceaux  de 
ce  sphincter  et  ceux  qui  les  précèdent  viennent  s'attacher  au  fond  d'un  sillon 
qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  gland  ;  ils  forment 
parleur  convergence  une  petite  cloison  triangulaire  qui  est  recouverte  par 
la  couche  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  constitue  le  filet  ou  le  frein  de  la 
verge.  Ils  ne  sont  donc  pas  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'organe,  mais  inclinés 
sur  cet  axe,  d'autant  plus  obliquement  que  le  prépuce  est  plus  long,  d'autant 
moins  que  celui-ci  est  plus  court.  Leur  direction  nous  explique  pourquoi, 
lorsque  le  prépuce  est  incisé  au-dessus  du  gland,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
s'écartent  si  considérablement  ;  alors,  en  effet,  tous  les  faisceaux  musculaires 
divisés,  se  rétractant  avec  force,  attirent  en  bas  et  en  arrière  chacun  des 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

Le  muscle  péri-pénien  est  l'analogue  du  dartos.  De  même  que  celui-ci,  il 
pourrait  être  considéré  comme  une  dépendance  de  l'enveloppe  tégumcntaire  : 
c'est  un  muscle  pcaucier  à  fibres  lisses.  Le  muscle  peaucier  des  bourses  sou- 
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tient  les  testicules  ;  il  les  soiilôvc,  les  comprime  doucement,  et  agit  surtout  au 
moment  du  coït.  Le  muscle  peaueier  de  la  verge  intervient  au  moment  de 
l'ôroction;  il  joue  dans  la  production  de  ce  phénomène  un  rôle' important 
qui  sera  exposé  plus  loin. 

C.  —  Enveloppe  eellaleate  da  pêDli. 

Au-dessous  du  muscle  peaueier  de  la  verge,  on  trouve  une  couche  de  tissu 
cellulaire  trôs-lAche,  dépourvue  de  graisse,  dans  laquelle  rampent  les  vais- 
seaux émanés  des  couches  sus-jacentes.  Elle  se  prolonge  jusqu'au  sphincter 
du  prépuce,  et  se  réfléchit  ensuite  pour  remonter  vers  la  hase  du  gland.  Dans 
sa  pai'tie  inrériourc  ou  terminale  elle  forme  donc  aussi  deux  couches- 
Lorsquc  le  gland  est  recouvert  de  son  enveloppe,  ces  deux  couches  se  super- 
posent et  se  confondent;  lorsque  celle-ci  se  retire  en  arrière  du  gland,  elles 
se  séparent,  chacune  d'elles  restant  adhérente  ù  la  couche  musculaire  qui  lui 
correspond. 

Cette  couche  celluleuse  n'est  pas  complètement  dépourvue  de  graisse  ;  le 
microscope  y  révèle  la  présence  de  cellules  adipeuses  sur  certains  points, 
mais  en  très-minime  quantité.  On  y  trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de 
fibres  élastiques.  Elle  est  remarquable  par  l'extrême  facilité  avec  laquelle  elle 
s'infiltre  de  sérosité  ou  de  tout  autre  liquide  épanché  dans  son  voisinage.  C'est 
î\  cette  enveloppe  celluleuse  que  la  peau  et  le  muscle  péripénien  sont  rede- 
vables de  leur  grande  mobilité,  et  le  prépuce  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
peut  tour  à  tour  se  dédoubler  et  se  reconstituer. 

Prépoce.  L'enveloppe  du  gland,  formée  par  un  repli  des  trois  couches  qui 
précèdent,  ne  recouvre,  en  général,  qu'une  partie  de  ce  renflement.  Chez 
quelques  individus  elle  le  recouvre  en  totalité,  et  le  déborde  ;  chez  d'autres 
elle  ne  le  recouvre  pas  et  n'existe  qu'à  l'état  de  rudiment. 

L'extrémité  libre  ou  l'urifice  du  prépuce  présente  aussi  des  variétés  qu'il 
importe  de  connaître.  Cet  orifice  est  assez  large  dans  l'immense  majorité 
des  cas  pour  laisser  passer  la  biise  du  gland,  et  ensuite  reprendre  avec  la 
même  facilité  sa  situation  habituelle.  Mais  il  n'est  pas  extrêmement  rare  que 
son  diamètre  soit  trop  petit  pour  lui  livrer  passage.  Ce  vice  de  conformation, 
connu  sous  le  nom  de  phimosis,  reiul  le  coït  difficile  ou  douloureux;  il  est 
souvent  aussi  la  source  d'irritations  dues  an  séjour  indéfini  d'une  matière 
sébacée  plus  ou  moins  altérée.  En  outre,  h  la  suite  d'eiïorts,  le  prépuce  se 
trouve  quelquefois  entranié  >ioleniment  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  ; 
il  devient  alors  une  cause  d'étranglement  :  état  morbide  qui  constitue  le 
paraphimosis. 

La  partie  la  plus  longue  du  prépuce  répond  à  la  face  dorsale  de  la  verge  ; 
î\  mesure  qu'on  rapproche  du  filet,  il  se  raccourcit  de  plus  en  plus.  Les 
dimensions  relatives  du  prépuce  et  du  gland  sont,  du  reste,  en  raison  inverso 
avant  et  après  la  puberté  ;  avant,  le  prépuce  est  très-long,  assez  large  et  d'une 
capacité  presque  toujours  supérieure  au  volume  du  gland  ;  après  la  puberté, 
le  volume  du  gland  se  montre,  au  contraire,  supérieur  à  la  capacité  du  pré- 
puce, en  sorte  qu'après  avoir  été  débordé  par  son  enveloppe,  cet  organe  la 
déborde  à  son  tour. 
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I.C  frein  ou  le  filely  de  flgure  triangulaire,  est  longitudinalemcnt  dirigé. 
Sa  base  regarde  la  racine  do  la  verge.  Son  sommet,  dirigé  en  avant,  n'est 
séparé  de  loriflce  de  l'urèthre  que  par  un  intervalle  de  8  à  10  millimètres. 
Lorsqu'il  s'en  rapproche  davantage,  le  prépuce  ne  peut  être  ramené  en  ar- 
rière du  gland  sans  lui  faire  subir  un  allongement  forcé  qui  occasionne 
quelquefois  sa  déchirure»  ou  des  tiraillements  douloureux  et  qui  nécessite  alors 
une  opération  :  la  section  du  filet.  Ses  parties  latérales,  en  se  continuant  avec 
les  parties  voisines,  forment  deux  petites  fossettes,  qui  limitent  à  droite  et  à 
gauche  la  dépression  circulaire  de  la  base  du  gland.  Nous  avons  vu  que  la 
charpente  du  filet  est  formée  par  des  faisceaux  musculaires.  Il  est  remar- 
quable aussi  par  la  présence  des  troncs  lymphatiques  qui  convergent  vers 
lui  de  tous  les  points  de  la  périphérie  du  gland  et  du  canal  de  l'urèthre. 

Des  six  couches  qui  composent  le  prépuce,  il  en  est  quatre  qui  nous  sont 
suffisamment  connues  :  ce  sont  les  deux  couches  celluleuses  et  les  deux 
couches  musculaires.  Il  me  sufQra  donc  d'ajouter  quelques  mots  sur  les 
couches  tégumentaires  qui  diffèrent  l'une  de  l'autre.  —  La  couche  externe 
ou  cutanée  est  recouverte  par  un  épiderme  très-mince  ;  elle  contient  quel- 
ques rares  follicules  pileux,  quelques  glandes  pileuses  plus  rares  encore.  Ses 
papilles  sont  très-développées.  —  La  couche  interne  ou  muqueuse  est  revêtue 
par  un  épiderme  plus  épais,  surtout  au  voisinage  du  frein  ;  ses  papilles  sont 
très-évidentes  aussi.  Ses  glandes,  connues  sous  le  nom  de  glandes  préputiales  ou 
glandes  de  Tyson^  se  réduisent  aux  plus  minimes  dimensions.  Elles  ne  sont  pas 
situées  sur  la  couronne  du  gland,  ainsi  que  l'ont  admis  quelques  auteurs,  ni  ' 
irrégulièrement  disséminées  sur  la  surface  interne  du  prépuce.  Elles  occupent 
une  ligne  circulaire,  parallèle  à  la  couronne  et  séparée  de  celle-ci  par  un 
intervalle  de  2  à  3  millimètres.  Chez  certains  individus,  on  aperçoit  très-bien 
leur  embouchure.  Les  glandes  elles-mêmes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
mettre  en  évidence  ;  la  plupart  d'entre  elles  représentent  de  simples  follicules; 
quelques-unes  seulement  se  divisent  à  leur  extrémité  profonde.  Les  auteurs 
qui  les  décrivent  comme  très-multipliées  et  très-développées  no  les  ont  cer- 
tainement pas  observées.  Tous,  du  reste,  en  parlent  en  termes  extrêmement 
vagues.  Elles  ont  pour  usage  de  sécréter  une  matière  caséeuse,  odorante,  des- 
tinée à  lubrifier  le  gland  et  la  surface  interne  de  son  enveloppe. 

•     D.  —  BMvel«ppe  élMtl««e  en  pénU. 

Cette  enveloppe,  mince  et  transparente,  fait  suite  au  ligament  susponseur. 
Nous  avons  vu  (p.  673)  que  celui-ci  est  constitué  principalement  par  des 
libres  élastiques,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la  sym- 
physe pubienne,  et  qui  forment  autour  de  la  racine  du  pénis  un  anneau 
complet,  ou  plutôt  une  gaine  de  3  centimètres  de  longueur.  L'enveloppe 
élastique  de  la  Terge  se  continue  en  haut  avec  cette  gaine,  dont  elle  semble 
être  un  prolongement.  Elle  entoure  lés  corps  caverneux  et  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  de  l'urèthre.  De  chaque  côté  elle  présente  un  épaississement 
prismatique  et  triangulaire. qui  remplit  l'intervalle  compris  entre  ces  corps 
et  le  canal  de  l'urèthre,  et  qui  devient  pour  les  deux  organes  superposés  un 
moyen  d'union. 
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Les  rapports  de  cette  enveloppe  sont  importants.  Par  sa  face  interne,  elle 
répond  :  1'  à  la  portion  spongieuse  de  l'urc^lhre,  à  laquelle  elle  adlu>rc  d'une 
manière  intime,  et  aux  corps  caverneux,  auxquels  elle  e§t  unie  par  de  nom- 
breuses lamelles  émanant  de  sa  face  profonde  ;  2<*  à  toutes  les  veines  qui 
proviennent  des  parties  érectiles  du  pénis,  et  par  conséquent  à  la  veine  dor- 
sale profonde,  tronc  commun  de  ces  veines  ;  3°  aux  artères  dorsales  et  aux 
nerfs  correspondants.  —  Par  sa  face  externe  elle  est  en  rapport  avec  la  couche 
cellulcusc  qui  la  sépare  du  muscle  peaucier  et  de  la  peau,  et  qui  permet  & 
ces  deux  couches  de  glisser  sur  elle. 

Cotte  enveloppe  est  composée  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entrecroisent 
dans  loutes  les  directions,  et  de  fibres  lamineuses  ;  ces  dernières  ne  prennent 
î\  sa  structure  qu'une  part  très-secondaire. 

Ses  usages  sont  relatifs  au  phénomène  de  l'érection.  Sous  l'influence  de  la 
turgescence  des  parties  érectiles  de  la  verge,  la  tunique  élastique,  qui  n'a 
en  moyenne  que  7  à  8  centimètres  de  circonférence,  en  acquiert  10  à  11. 
Son  élasticité  se  trouve  donc  mise  en  jeu;  or,  comme  elle  recouvre  toutes  les 
veines  qui  viennent  de  ces  parties  érectiles,  elle  les  comprime,  et  contribue 
ainsi  puissamment  à  produire  la  stase  veineuse  qui  constitue  le  phénomène 
principal  de  l'érection. — A  l'élasticité  de  celte  tunique  el  du  ligament  suspcn- 
seur  viennent  se  joindre  les  contractions  du  muscle  peaucier.  L'action  de  ce 
muscle  est  un  des  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  réreclion  ; 
c'est  elle  qui  provoque  la  turgescence  des  corps  caverneux  et  qui  en  repré- 
sente la  cause  la  plus  directe  et  la  plus  énergique.  Aussitôt  que  ses  fibres  se 
contractent  les  parois  des  veines  se  dépriment  et  le  sang  les  traverse  avec 
moins  de  facilité  ;  ainsi  débute  la  stase  sanguine  qui  a  elle  même  pour  résultat 
une  certaine  turgescence  des  corps  caverneux.  A  mesure  que  cette  turges- 
cence augmente,  les  faisceaux  circulaires  du  muscle  qui  sont  dilatés  réagis- 
sent avec  plus  d'énergie,  tandis  que  le  ligament  suspenseur  et  la  tunique 
élastique  réagissent  aussi  de  leur  côté  ;  de  là  une  stase  plus  grande  et  une 
érection  plus  complète.  Ajoutons  que  les  contractions  du  muscle  péripénien 
coïncident  avec  celles  du  dartos,  et  se  produisent  sous  la  même  inlhience. 

E.  —  ValMfAiix  et  nerfs  des  enveloppes  da  penis. 

Les  artères  qui  se  distribuent  ;\  ces  enveloppes  viennent  des  honteuses 
externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de  la  dorsale  de  la  verge. 

Les  veines  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire.  Dans 
le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinairement  à 
deux  troncs  princîipaux  qui  descendent  vers  l'extrémité  libre  de  cette  enve- 
loppe ;  au  niveau  de  son  orifice  ils  se  rétléchissent,  puis  remontent  vers  la 
base  du  gland,  où  on  les  voit  tant(M  se  réunir  pour  former  un  tronc  unique  et 
médian,  tantôt  communiquer  par  une  anastomose  transversale  et  poursuivre 
ensuite  leur  trajet  en  restant  indépendants.  Chemin  faisant,  le  tronc  médian 
ou  les  deux  troncs  latéraux  rei^oivent  toutes  les  veines  qui  naissent  des  parties 
supérieures  i;t  latérales  des  enveloppes  du  pénis. 

Parvenus  à  la  racine  de  la  verge,  chacun  de  ces  troncs  décrit  une  courbe 
A  concavité  inTérieure  et  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  de  la  veine 
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saphène  interne.  Si  le  tronc  est  unique,  il  8o  rend  de  Tun  ou  do  l'autre  cAt6,  ou 
bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent  dans  la  saphènoqui  leur  cor- 
respond. C'est  ce  tronc  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent  comme  la  veine 
principale  du  pénis,  et  qu'ils  appellent  veine  dorsale  ou  médiane.  ^  Mais  il 
existe  deux  veines  médianes  :  la  superficielle  ou  sous-cutanée,  tronc  commun 
des  veines  émanées  des  enveloppes  du  pénis  ;  et  la  profonde,  tronc  commun 
des  veines  émanées  des  parties  érectiles.  Cette  dernière  est  sous-jacente  à  la 
tunique  élastique  et  Jamais  apparente  à  l'extérieur. 

Ces  deux  troncs  diffèrent  beaucoup,  non-seulement  par  leur  situation  et 
leur  origine,  mais  par  leur  terminaison,  puisque  l'un  vient  toujours  s'ouvrir 
dans  la  veine  saphène,  tandis  que  l'autre  se  termine  constamment  dans  le 
plexus  de  Santorini.  Le  pénis,  comme  les  membres,  présente  donc  deux  plans 
veineux  très-différents,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  qui  n  ont  pas 
été  suffisamment  distingués  Jusqu'à  présent  et  qu'il  importe  cependant  de  ne 
pas  confondre. 

Indépendamment  des  veines  superficielles  qui  rampent  sur  les  parties  su- 
périeures et  latérales  de  la  verge,  il  en  est  d'autres  qui  répondent  à  sa  fuoe 
inférieure.  Ces  dernières  vont  se  réunir  aux  veines  des  enveloppes  du  testicule 
dont  elles  partagent  ensuite  le  mode  de  terminaison. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  trajet  des  veines  dorsales  superficielles 
et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l'aine. 

Les  nerfs  émanent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lombaire,  et  des 
branches  dorsale  et  përinéale  inférieure  du  nerf  honteux  interne. 

§  2.  —  Corps  caverneux. 

A.  —  O«iiroraiatl«ii  extérleare. 

Les  corps  caverneux  sont  des  organes  érectiles  destinés  A  servir  de  soutien 
ou  de  tuteur  au  canal  de  Turèthre  pendant  l'accouplement. 

Ces  corps  érectiles,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  partie  interne  des 
branches  ischio-pubiennes  sur  lesquelles  ils  s'attachent  à  la  manière  dos 
tendons.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  ;  par- 
venus au  devant  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  ils  se  Juxta- 
posent, puis  s'unissent  pour  former  une  cloison  médiane  et  verticale,  incom- 
plète, qui  les  accompagne  Jusqu'à  leur  extrémité  teiminale,  et  qui  leur 
permet  de  cooununiquer  entre  eux  sur  toute  l'étendue  de  leur  adossement. 
Ainsi  unis  et  en  partie  confondus,  ils  ne  sont  réellement  distincts  qu'en  ar- 
rière et  ont  pu  être  considérés  comme  un  organe  impair  et  médian. 

I^  longueur  moyenne  des  corps  caverneux  dans  l'état  habituel  est  de  ih 
à  15  centimètres,  et,  dans  l'état  d'érection,  de  20  à  21.  f«eur  diamètre  trans- 
versal dans  le  premier  cas  varie  de  20  à  35  millimètres,  et  dans  le  second  de 
30  à  tib,  L'antéro-postérieur  égale  le  tiers  seulement  de  celui  qui  précède. 

L'organe  impair  et  médian  constitué  par  leur  adossement  revêt  la  forme 
d'un  cylindroîde  aplati  de  haut  en  bas,  bifide  en  arrière,  effilé  en  avant.  Chez 
la  plupart  des  individus,  il  offre  une  légère  dépression  à  droite  et  à  gauche, 
au  niveau  de  l'angle  du  péniSi  c'esl-k-dire  à  l'union  des  racines  avec  le  corps. 
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dette  double  dépression,  dans  quelques  cas,  se  montre  assez  accusée  pour 
simuler  une  sorte  d'étrunglemcut;  et  comme  Icxtrémité  opposée  est  effilée» 
il  en  résulte  que  les  corps  c.iverneuv  oflrent  alors  une  configuration  fusiforme 
qu'on  observe  surtout  chez  les  individus  dont  la  verge  est  très- volumineuse. 

La  face  supérieure  du  cylindroïde  constitué  par  la  réunion  des  corps  caver- 
neux présente  un  sillon  antéro-postérieur  et  médian  qu'occupe  lavciue  dor- 
sale profonde.  De  chaque  côté  elle  est  recouverte  par  l'artère  dorsale  do  la 
verge  et  le  tronc  nerveux  correspondant.  A  l'angle  de  réunion  des  deux  ra- 
cines, elle  donne  attache  aux  fibres  médianes  du  ligament  suspcnseur. 

La  face  inférieure  est  creusée  d'une  large  goutliôre,  ant^ro-postérieure  et 
médiane  aus^i, destinée  à  loger  le  canal  de  lurèthre.  Elle  adhère  à  ce  canal 
de  la  manière  la  plus  intime  sur  toute  sa  longueur. 

Les  faces  laUrnles,  arrondies  et  convexes,  répondent  aux  branches  d'origine 
de  la  veine  dorsale  profonde  qui  les  contournent  en  se  portant  de  la  face 
inférieure  vers  la  face  supérieure,  et  qui  décrivent  ainsi  pour  la  plupart  un 
trajet  demi-circulaire. 

Vcd'trnnité  postérieure  est  formée  parles  racines  des  corps  caverneux.  De 
leur  convergence  et  de  leur  union  résulte  un  angle  dont  la  base  regarde  en 
arrière  et  dont  Taire  est  remplie  par  le  ligament  suspcnseur,  les  artères  dor- 
sales, la  veine  dorsale  profonde  et  quelques  autres  veines  qui  émanent  direc- 
tement du  sommet  de  celui-ci.  Kn  haut  et  en  dehors,  ces  racines  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  branches  ischio-pubiennes  sur  lesquelles  elles  s'insèrent. 
En  bas,  elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  ischio-caverneux  et  en  avant 
par  la  languette  terminale  desbulbo-caverneux;  la  dépression  qu'on  remarque 
à  leur  union  avec  le  corps  de  l'organe  répond  exactement  à  celte  languette 
dont  elle  représente  en  quelque  sorte  l'empreinte. 

\/eJtrémitf''  antérieure^  revêtue  de  la  tunique  fibreuse  élastique,  est  reçue 
dans  l'excavation  de  la  base  du  gland,  l'nc  lame  fibreuse  épaisse  et  résistante, 
aplatie  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  triangulaire,  la  prolonge  jusqu'au 
voisinage  du  méat  urinaire.  De  cette  dernière  naissent  des  irradiations  qui 
unissent  très-solidement  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  à  la  base 
du  ^land. 

B.  —  Strnctnre  des  corps  caverneoz. 

Les  corps  caverneux  sont  constitués  :  l°par  une  enveloppe  fibreuse  et  pai* 
une  cloison  médiane,  de  même  nature,  qui  partage  la  cavité  circonscrite  par 
celte  enveloppe  en  deux  cavités  secondaires;  2*»  par  une  trame  aréulairc; 
.*$•  par  des  capillaires  «lilatés  en  ampoule  et  remplissant  les  aréoles  de  celle 
trame  ;  !i^  par  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  fibreuse  et  cloison  des  corps  caverneux, 

i<*  Enveloppe  flbreose.  Ferme,  très-résistante,  d'un  blanc  opaque,  cette  en- 
veloppe entoure  complètement  la  partie  érectile  des  corps  caverneux  qu'elle 
a  surtout  pour  usage  de  proléger.—  Son  épaisseur  moyenne  varie, suivant  les 
individus,  de  1  à  2  millimètres. 

Sa  surface  externe  répond  inférieuremcnt  au  canal  de  l'urèthre  et  sur  les 
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autres  points  do  «)ii  cantour  Jil'cnvcloppo  (élastique  dont  clic  se  trouve  séparée, 
sur  les  cOtés,  parles  branches  d'orÎKiiiâ  delà  veine  doi'salc  profonde,  ot  supé- 
rieurement par  le  tronc  de  celle  veine,  ainsi  que  par  les  artères  et  les  nerfa 
qui  l'accompagnent.  —  Sa  surface  interne  donne  attache  an\  ti'abécules  de  la 
trame  ai'éulairc,  qui  alToctent  à  son  égard  les  mêmes  connexions  que  les  Ira- 
béculos  de  la  rate  avec  sa  tunique  propre. 

I.  enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneuK  présente  un  Krand  nombre  d'ori- 
fices destinés  au  passade  des  radicules  veineuses  qui  émanent  de  cet  organe 
i>t  qui  forment  les  branches  d'ori^'ine  io  la  veine  dorsale  profonde. 

Fig.  ST3. 


Portion  péiinéale  du  pénis  ;  n.iixcleii  lia  périuir. 


1,  1.  Muicl«a  bnlbo-ca>em*ux  recouTranl  1c  bulbe  Ja  l'urèlhn.  —  s.  Raphë  BbreLi  île 
ces  muscles.  —  3.  Languette  par  laquelle  ils  se  lerrnlnenl.  —  A.  Muscle  isctiio-raverneui 
embraisantla  racine  du  l'orps  caierneui  correspondant.  —  S,  Trndon  fier  lcc|uel  ce  muscle 
s'altacbe  ï  la  lubétosit^  it  l'Jschiun.  —  fl.  Muscle  lrsns>erse  du  périnée.  —  7.  Spbincier 
citerne  de  l'anus.  —  8.  Lanfiuelte  apon^irotique  par  laquelle  il  s'insi)rc  uu  sommet  du  rorcji. 
—  0. 1.angucllG  par  laquelle  il  s'attachn  au  raphé  fibreui  des  bullw-eaTerneui.  — 10.  Coupe 
de  la  laugueite  par  laquelle  il  s'insère  ii  la  pesu  du  p<!rinte.  —  11.  Faisceau  supiirïeurdu 
mime  muscle,  illsnt  se  Hier  aurun  raphé  flhreui  qui  loi  est  commun  avec  les  muscles  trans- 
terses  cl  bulbo-caTerneux,  mais  qui  n'a  pu  ùtre  mis  ici  en  i;videiice.  — 12.  Sphincter  interne 
de  l'anus.  -~  13.  Hnsele  relefeur  de  l'anui.  —14-  Muscle  obturateur  interne.  —  15.  Baril 
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Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  de  tissu  conjonctir,  réunies 
en  faisceaux  et  fascicules  qui  s'entrecroisent  dans  toutes  les  directions.  Dans 
son  i^paisseur,  on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  ilbres  de  tissu  élastique 
déliées  qui  ne  prennent  qu'une  triVfaiblc  port  h  sa  constitution;  la  présence 
de  ces  fibres  suffit  cependant  pour  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
laisse  distendre  au  moment  de  l'érection,  et  revient  ensuite  à  ses  dimensions 
ordinaires. 

2°  Cloison  des  corpi  cavernenx.  De  la  partie  postérieure  et  médiane  de  l'en- 
veloppe fibreuse,  on  voit  naître  un  très-grand  nombre  de  cordons  ou  fila- 
ments, de  nature  fibreuse  aussi,  qui  vont  s'attacher  par  leur  extrémité  opposée 
à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  celle-ci.  En  s'échclonnant  de  haut  en 
bas,  ceux-ci  donnent  naissance  à  une  cloison,  mais  à  une  cloison  incomplète, 
les  intervalles  qui  les  séparent  égalant  et,  sur  quelques  points  môme,  sur- 
passant leur  diamètre.  Par  conséquent  la  moitié  droite  des  corps  caverneux 
communique  assez  largement  avec  la  moitié  gauche.  Ces  cordons  fibreux 
prennent  leur  principale  insertion  en  arrière,  où  ils  sont  plus  épais,  plus 
rapprochés  et  unis  par  leur  base.  Kn  se  portant  vers  la  face  antérieure  de 
l'organe,  ils  se  divisent  pour  la  plupart  en  quatre  ou  cinq  filaments  déliés, 
arrondis  et  légèrement  divergents,  de  telle  sorte  qu'ils  s'ernicnt  de  plus  en 
plus  i\  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  de  départ,  (considérés  dans  leur 
ensemble,  Hoycr  a  pu  les  comparer  avec  assez  de  vérité  à  un  pcig^ne.  Leur 
structure  ne  difl'ère  pas  de  celle  de  l'enveloppe  fibreuse. 

f.a  cloison  des  corps  caverneux  a  pour  usage  de  lier  l'une  à  l'autre  les  deux 
moitiés  antérieure  et  postérieur^  de  l'enveloppe  fibreuse,  et  de  conserver  par 
conséquent  à  ces  organes  la  forme  aplatie  qu'ils' présentent,  forme  qui  a  pour 
avantages  :  d'ollVir  à  l'urèlhre  une  large  surface  d'appui,  de  le  placer  ainsi 
dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de  se  dilater  sous  rinOuence  de  l'érec- 
tion, et  de  mieux  assurer,  en  définitive,  son  entière  perméabilité  au  moment 
de  l'éjaculation. 

6.  Trame  aréolaire  des  corps  caverneux, 

îiOrsqu'on  incise  les  corps  caverneux,  on  voit  que  la  cavité  circonscrite 
par  leur  enveloppe  fibreuse  est  remplie  par  un  tissu  d'apparence  spongieuse, 
et  de  couleur  rouge  ;  si,  pour  mieux  observer  ce  tissu  spongieux  ou  érectile 
on  y  fiiit  passer  un  courant  d'eau,  le  sang  contenu  dans  ses  mailles,  étant 
entraîné,  il  prend  l'aspect  d'une  trame  aréolaire,  de  coloration  blanche  ou 
rosée.  Toutes  les  aréoles  de  cette  trame  communiquent  entre  elles.  Plus 
petites  et  plus  nombreuses  vers  la  périphérie  de  l'organe,  elles  augmentent 
de  capacité  et  diminuent  de  nombre  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des 
parties  les  plus  centrales. 

Des  trabécules  de  deux  ordres  contribuenl  h  former  la  trame  aréolaire 
des  corps  caverneux.  Les  unes  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l'enveloppe 
fibreuse  dont  elles  sont  une  simple  dépendance  ;  les  autres  viennent  s'insérer 
sur  cette  enveloppe.  —  Les  premières,  ou  trabécules  fibreuses,  communi- 
quent à  la  trame  dont  elles  font  partie  une  plus  grande  solidité.  Les  secondes, 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  délicates,  se  composent  principalement 
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de  fibres  musculaires  lisses  auxquelles  se  môlent  une  proportion  variable  de 
fibres  lamineuses  et  de  Ûbres  élastiques. 

Les  deux  ordres  de  trabécules  se  portent  de  la  circonférence  au  centre  des 
corps  caverneuX)  en  se  divisant,  s'unissant,  s'eiitrecroisant  de  mille  manières. 
Parmi  les  unes  et  les  autres,  il  en  est  de  plus  larges  et  lamelliformes  ou 
rubanées,  d'étroites  et  arrondies  ou  filiformes.  De  leur  entrecroisement  et 
de  leur  union  résultent  les  aréoles.  Ainsi  circonscrites,  celles-ci  présentent, 
non-seulement  une  capacité  très-inégale,  mais  aussi  une  forme  extrêmement 
irrégulière.  Chacune  d'elles  communique  avec  les  aréoles  voisines  par  deux, 
trois  ou  un  plus  grand  nombre  d'orifices.  Elles  n'ont  de  commun  que  la 
texture  de  leurs  parois  dans  la  composition  desquelles  entrent  toujours  des 
fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  élastiques,  et  des  fibres  lamineuses.  — 
Les  auteurs,  du  reste,  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  part  proportionnelle  que 
les  ti'ois  ordres  de  fibres  prennent  à  leur  constitution.  M.  Rouget  affirme 
qu'elles  sont  essentiellement  musculaires.  M.  Legros,  dans  son  remarquable 
mémoire,  sur  le  tissu  ércctile  (1),  fait  une  part  plus  large  aux  fibres  lami- 
neuses et  élastiques  ;  il  rappelle  que  certaines  trabécules  sont  exclusivement 
composées  de  ces  dernières.  Cette  observation  est  fondée.  Néanmoins  on  peut 
admettre  que  les  fibres  musculaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  trabé- 
cules  l'emportent  sur  les  deux  autres. 

Telle  est  la  texture  des  parois  des  aréoles  chez  l'homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  Mais  parmi  ceux-ci,  il  en  est  chez  lesquels  les  trabécules 
sont  uniquement  formées  de  tissus  fibreux.  C'est  ce  que  M.  Legros  a  pu 
constater  chez  le  taureau.  Sur  un  tronçon  du  pénis  de  la  baleine,  déposé 
au  musée  Orfila,  et  qui  n'a  pas  moins  de  /i5  centimètres  de  circonférence, 
j'ai  pu  faire  la  même  observation.  L'enveloppe  propre  du  corps  caverneux, 
extrêmement  épaisse  chez  ce  puissant  vertébré,  donne  naissance  par  tous  les 
points  de  sa  surface  interne  à  une  multitude  de  faisceaux  volumineux,  très- 
résistants,  qui  se  divisent  et  s'unissent  aussi  les  uns  aux  autres  pour  circon- 
scrire des  aréoles,  mais  qui  sont  tous  exclusivement  fibreux. 

c.  Capillaires  des  corps  caverneux. 

Les  capillaires  dans  les  corps  caverneux,  comme  dans  toutes  les  autres 
parties  du  système  érectiie,  représentent  l'élément  essentiel  ou  caractéris- 
tique de  la  trame  aréolairc.  Les  aréoles,  en  effet,  ne  font  que  consolider  leurs 
parois.  Ce  qui  les  distingue  dans  le  tissu  érectiie,  c'est  leur  énorme  cahbre, 
leur  extrême  brièveté,  leurs  anastomoses  multipliées  à  l'infini. 

Au  début  de  leur  développement  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  où  le 
tissu  érectiie  n'existe  qu'à  l'état  d'ébauche,  ces  capillaires  offrent  la  ténuité 
de  tous  les  vaisseaux  du  même  ordre,  ou  en  diffèrent  pen  par  leur  diamètre, 
et  se  trouvent  alors  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  espaces  ;  à 
mesure  qu'ils  se  dilatent, les  espaces  inter\'asculaires  diminuent  de  largeur; 
et  lorsque  le  tissu  érectiie  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  développement, 
ces  espaces  ne  sont  plus  représentés  que  par  de  minces  lamelles,  et  sur  cer- 

(1)  Legros,  Mém.  sur  Vanai.  et  laphyt.  du  tissu  érectiie  (Journal  de  tanat.  et  de  la 
phys,,  par  Ch.  Robio,  18M,  p.  13). 
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laLns  points  par  de  simples  filaments,  qui,  vus  dans  leur  ensemble  après  in<- 
sufflation,  revotent  l'aspect  aréolairc. 

Ces  vaisseaux  ont  une  tunique  propre,  amorphe,  transparente,  qui  adhère 
étroitement  par  su  surface  externe  aux  trabécules  circonscrivant  les  aréoles. 
L'n  épitliélium  pavimenleux^  extrêmement  mince,  recouvre  leur  surface  in- 
terne sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Cet  épitliélium,  très-bien  décrit 
par  M.  Legros,  se  compose  d'une  seule  couche  de  cellules  minces,  à  bords 
irréguliers,  et  de  figure  lozangique. 

Les  trois  ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  des  aréoles  de 
cette  trame,  sont  des  parties  surajoutées  à  la  pai'oi  propre  des  capillaires, 
pour  communiquer  à  ceux-ci  une  plus  grande  rt^sistance  et  une  rétractililc 
plus  énergique. 

rf.  Artères  des  corps  caverneux. 

Chaque  corps  caverneux  possède  une  artère  qui  lui  est  propre,  et  reçoit 
en  outre  de  l'artère  dorsale  quelques  ramifications. 

L'ai'tôre  caverneuse  pénètre  dans  le  corps  caverneux  correspondant  par  la 
partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci.  Avant  de  s'engager  dans  sa  trame 
érectile,  elle  donne  une  branche  importante  qui  suit  un  trajet  rétrograde 
pour  aller  se  distribuer  h  la  racine  de  Torgane.  le  tronc  artériel  continuant 
ensuite  à  se  porter  d'arrière  en  avant,  marche  parallèlement  à  celui  du  côté 
opposé,  dont  il  est  très-rapproché,  et  avec  lequel  il  échange  plusieura  divi- 
sions anastomotiques,  puis  s'en  éloigne,  et  se  place  aloi-s  au  centre  du  corps 
caverneux  qu'il  parcourt  dans  toute  sa  longueur . 

De  la  périphérie  de  ce  tronc,  de  sa  branche  rétrograde  et  de  quelques 
autres  branches  qu'il  fournit  chemin  faisan^  uiiissent  une  multitude  de 
rameaux  qui  s'en  détachent,  les  uns  à  angle  droit,  d'autres  <\  angle  aigu,  et 
qui,  après  un  court  trajet,  donnent  naissance  chacun  (\  un  bouquet  de  ra- 
muscules  divergents.  Ceux-ci,  au  nombre  de  5  à  6  ordiniiirement,  de  8  à  9  sur 
quelques  points,  s'enroulent  en  spirale,  s'entremêlent,  se  divisent,  s'anasto- 
mosent, et  après  des  divisions  et  communications  multipliées,  s'ouvrent  par 
leurs  dernières  ramilî(.ations  dans  les  aréoles  du  tissu  érectile,  c'est-à-dire 
dans  un  capillaire  dilaté  en  ampoule;  elles  représentent  des  courants  fili- 
formes qui  viendraient  se  perdre  dans  un  lac. 

Le  mode  de  ramescence  de  l'artère  caverneuse,  la  direction  spiroïde  de  ses 
dernières  divisions  et  la  terminaison  de  celles-ci  ont  été  longtemps  mé- 
connus. —  Muller,  le  premier,  a  fait  remarquer  que  cette  artère  ne  se  divise 
pas  dichotomiquement  ;  il  a  signalé  la  multiplicité  des  rameaux  qui  par- 
tent de  son  contour  et  les  bouquets  de  ramuscules  par  lesquels  ceux-ci  se 
terminent  ;  le  premier  aussi,  il  a  très-bien  vu  la  direction  éminemment 
flexueuse  de  ces  ramuscules.  Mais  il  s'est  gravement  mépris  sur  leur  termi* 
naison,  en  avançant  qu'ils  pénètrent  jusqu'au  centre  des  aréoles  du  tissu 
spongieux,  où  ils  s'ouvriraient  par  un  orifice  cin^ulaire  ;  et  plus  tard  il  se 
méprit  davantage  encore  en  admettant  qu'après  avoir  pénétré  dans  les  aréoles, 
jQi  se  terminent  en  cul-de-sac  à  la  manière  de  simples  diverticules.  —  Cette 
atnnr  a  été  combattue  pai'  Henle  et  très-bien  réfutée  surtout  par  Valentin, 
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(]iii  l'un  et  l'autre  ont  nié  Texislcnce  de  semblables  diverticules.  Us  ont 
a\anciS  avec  raison,  que  les  divisions  de  l'arti^^re  caverneuse  venaient  s'ou- 
M'ir,  comme  partout  ailleurs,  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Mais  Valentin 
a  été  trop  loin  en  niant  les  artères  hélicines,  c'est-à-dire  en  considérant  la 
direction  flexueuse  de  ces  divisions  terminales  conwne  le  résultat  do  leur 
déchirure  et  de  leur  retrait.  M.  Rouget  a  très-bien  démontré  que  l'enroule- 
mont  spiroïde  mentionné  par  Muller  était  propre,  non-seulement  à  ces  vais- 
seaux, mais  à  toutes  les  artères  des  organes  érectiles.  —  M.  Legros  nous  a 
apprit  en  outre  que  les  dernières  divisions  artérielles,  présentent  sur  une 
foule  de  points  des  renflements  fusiformes,  qu'elles  sont  extrêmement 
riches  en  fibres  musculaires,  et  que  quelques  divisions  plus  grOles  et  moins 
musculaires  se  terminent  dans  les  parois  des  aréoles. 

Les  ramifications  que  lartère  dorsale  de  la  verge  abandonne  aux  corps 
caverneux  sont  peu  nombreuses  et  pour  la  plupart  très-déliées.  Biles  ont 
surtout  pour  but  d'établir  des  anastomoses  entre  le  tronc  de  cette  artère  et 
celui  de  l'artère  caverneuse,  en  sorte  que  si  ce  dernier  venait  à  s'oblitérer,  il 
pourrait  être  suppléé  par  l'artère  dorsale,  et  réciproquement. 

c.  Veines  des  corps  caverneux. 

Les  veines  des  corps  caverneux  ne  naissent  pas  dans  l'épaisseur  de  leur 
trame  érectile,  ainsi  qu'on  l'a  si  longtemps  pensé.  Au  dedans  de  cette  trame 
il  n'y  a  que  les  divisions  artérielles  et  les  énormes  capillaires  dans  lesquels 
celles-ci  viennent  s'ouvrir.  Les  veines  proprement  dites  ne  prennent  nais- 
sance qu'au  niveau  des  aréoles  les  plus  superficielles.  Leurs  premières  radi- 
cules partent  de  la  périphérie  des  organes  érectiles.  —  On  peut  les  distinguer 
en  inférieures,  supérieures,  latérales,  antérieures  et  postérieures. 

Les  veines  inférieures^  très-nombreuses,  émanent  de  la  gouttière  des  coi'ps 
caverneux.  Elles  reçoivent,  au  niveau  de  leur  origine,  quelques  veinules  nées 
de  la  partie  correspondante  de  l'urèthre,  puis  décrivent  un  trajet  demi-cir- 
culaire pour  se  porter  vers  la  veine  doi*sale  profonde,  dans  laquelle  elles  se 
terminent.  —  Celles  qui  proviennent  de  la  partie  postérieure  de  la  gouttière 
se  jettent  dans  le  plexus  veineux  situé  sur  les  côtés  de  la  racine  de  la  verge  ; 
quelques-unes  se  portent  en  avant  et  vont  se  réunir  aux  veines  dorsales 
superficielles  ou  tégumentaires. 

Les  veines  supérieures,  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  importantes 
que  les  précédentes,  cheminent  d'arrière  en  avant,  traversent  le  sillon  médian 
antérieur  de  la  tunique  fibreuse,  et  s'ouvrent  sur  la  face  adhérente  de  la 
veine  dorsale  profonde.  Pour  les  bien  voir,  il  faut  inciser  cette  veine  sur  sa 
longueur,  ainsi  que  le  recommande  Kobclt. 

Les  veines  émanées  des  parties  latérales  se  jettent  dans  les  inférieures  sur 
un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  terminaison. 

Les  veiîws  antérieures,  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  partent 
de  l'extrémité  terminale  de  chaque  corps  caverneux,  s'unissent  presque  aus- 
sitôt à  d'autres  veines  venues  do  la  base  du  gland,  et  forment  un  ou  plusieurs 
troncs  qui  cheminent  entre  les  deux  organes  pour  aller  se  terminer  dans 
l'origine  de  la  veine  dorsale.  Ces  veines  avaient  été  déjà  aperçues  par  Bichat  ; 
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elles  ont  été  vues  aussi  par  Kobclt,  qui  les  a  considérées  comme  un  canal  de 
communication  étendu  du  gland  aux  corps  caverneux,  et  qui  semble  avoir 
méconnu,  par  conséquent,  leur  véritable  origine. 

Les  veines  postérieures  très-volumineuses  émergent  de  l'angle  de  réunion 
des  deux  cprps  caverneux,  passent  sous  la  sympbysc  des  pubis,  et  viennent 
s'ouvrir  dans  le  plexus  de  Santorini,  comme  la  veine  dorsale  profonde,  au- 
dessous  de  laquelle  elles  se  trouvent  situées. 

La  veine  dorsale  profonde^  tronc  commun  des  veines  émanées  des  corps 
caverneux  et  de  toutes  celles  qui  naissent  de  la  portion  spongieuse  de  Tu- 
rùthn»,  se  porte  directement  d'arrière  en  avant,  entre  les  deux  artères  dor- 
sales légèrement  flexueuses  et  les  nerfs  dorsaux  plus  ou  moins  rectilignes. 
A  son  origine,  elle  communique  constamment  avec  les  veines  tégumentaires 
du  pénis;  celte  communication  a  Heu  immédiatement  en  arrière  de  la  cou- 
ronne du  gland.  Elle  est  établie  à  l'aide  de  rameaux  multiples  étendus  de  la 
veine  dorsale  profonde  aux  veines  préputiales.  H  n'est  pas  très-rare  de  voir  les 
deux  veines  dorsales  se  continuer  sur  ce  point  à  plein  canal,  (^es  anastomoses 
constantes  ont  pour  avantage  de  permettre  aux  veines  profondes  el  aux 
veines  superliciellcs  de  se  suppléer  réciproquement. 

Dans  son  trajet  la  veine  dorsale  profonde  présente  deux  ou  trois  valvules. 
Elle  est  fixée  sur  le  sillon  médian  antérieur  des  corps  caverneux  par  la  tunique 
élastique  du  pénis.  Parvenue  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  traverse 
les  faisceaux  élastiques  médians  de  ce  ligament,  et  se  trouve  environnée  par 
conséquent,  ainsi  que  ses  principales  origines,  d'une  gaine  fibreuse  élastique 
presque  complète  qui  se  renforce  à  mesure  qu'elle  approche  de  sa  terminai- 
son. L'élasticité  de  celte  gaine,  mise  en  jon  pendant  l'érection,  contribue  ma- 
nifestement (\  déprimer  ses  parois  et  à  fa\oriser  la  stase  du  sang  dans  les 
capillaires  de  la  trame  érectile. 

A  cette  élasticité  viennent  se  joindre  Tuction  du  muscle  peaucier  et  celle  des 
trabécules  musculaires  qui  concourent  au  même  résultat.  Deux  phénomènes 
principaux  se  produisent  donc  au  moment  de  l'érection  ;  le  premier  consiste 
dans  un  afilux  du  sang  artériel  provoqué  par  les  désirs  vénériens,  le  second 
dans  l'affaissement  momentané  de  toutes  les  veines  qui  partent  de  la  trame 
érectile  dans  laquelle  le  sang  est  épanché.  L'orgasme  vénérien  qui  préside  à 
l'ufllux  du  sang  préside  aussi  à  la  contraction  du  muscle  peaucier  et  des  tra- 
bécules musculaires,  en  sorte  que  la  même  cause  produit  tout  à  la  foisl'épan- 
chement  du  sang  et  son  emprisonnement.  La  rigidité  des  corps  caverneux 
résulte  de  la  lutte  alors  établie  entreretl'ort  expansifdu  sang  qui  allonge  toutes 
les  trabécules  musculaires,  et  les  contractions  de  celles-ci  qui  réagissent  sur 
ce  liquide.  Plus  l'afflux  sanguin  seni  rapide  el  la  contraction  des  trabéculc» 
énergique,  plus  aussi  cette  rigidité  sera  prononcée. 

f.  Nerfs  des  corps  caverr.eux. 

Les  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  les  corps  caverneux  sont  extrômc- 
ment  nombreux.  Ils  viennent  de  deux  sources  :  du  plexus  caverneux  et  des 
nerfs  dorsaux  de  la  verge. 

Le  plexus  caverneux  est  une  émanation  du  plexus  bypogastrique.  Il  longe 


UUÈTHBE.  641 

les  parties  latérales  de  la  prostate,  passe  sous  la  symphyse  des  pubis,  s'applique 
à  l'artère  caverneuse  qu'il  enlace  de  ses  mailles,  pénètre  avec  cette  artère 
dans  le  corps  caverneux  et  l'accompagne  jusqu'à  son  extrémité  terminale.  Au 
niveau  de  chacun  des  rameaux  qui  se  détachent  du  tronc  artériel,  ce  plexus 
fournit  plusieurs  filets  qui  suivent  d'abord  ceux-ci,  mais  qui  ne  tardent  pas 
à  en  devenir  indépendants  et  qui  présentent  dans  leur  trajet  des  divisions 
et  des  anastomoses  multipliées.  Leurs  ramifications  les  plus  déliées  se  per- 
dent sur  les  parois  de  l'artère;  les  autres  vont  se  terminer  dans  les  faisceaux 
musculaires  des  aréoles. 

Les  nerfs  dorsaux  de  la  verge  émettent  un  nombre  considérable  de  ra- 
muscules,  d'une  extrême  ténuité.  Tous  accompagnent  les  vaisseaux  artériels 
cl  veineux;  ils  traversent  ensuite  Tenveloppe  fibreuse  pour  se  distribuer 
auv  parties  périphériques  de  la  trame  érectile. 

Kn  pénétrant  dans  cette  trame  érectile  les  tubes  nerveux  émanés  des 
deux  sources  précédentes  se  dépouillent  de  leur  myéline;  ils  ne  sont  plus 
composés,  pour  la  plupart,  que  de  la  gahic  de  Schwann  et  du  cylindre 
d'ave,  d'où  l'aspect  grisâtre  qui  leur  est  propre. 

§  3.  —  Urèthre. 

\/urèthre  de  l'homme,  destiné  à  transmettre  au  dehors,  tantôt  l'urine  et 
tantôt  le  sperme,  se  distingue  entre  tous  les  conduits  excréteurs,  non-seule- 
ment par  cette  double  destination,  mais  aussi^  par  les  diiïércnces  d'organisa- 
tion (|uil  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 

Né  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  on  le  voit  s'engager, 
dèâ  son  origine,  dlms  un  corps  glanduleux,  la  prostate  ;  puis,  au  sortir  de  ce 
corps,  dans  une  gaine  musculaire  ;  et  un  peu  plus  loin  dans  une  gaine  érectile 
renflée  à  son  extrémité  postérieure  qui  a  re(;u  le  nom  de  bulbe^  et  à  son  extré- 
mité antérieure  qui  constitue  le  gland.  De  là  trois  portions  bien  distinctes  : 
une  portion  prostatique,  une  portion  musculaire  ou  membraneuse,  et  une  por- 
tion spongieuse. 

La  direction,  la  longueur  et  le  calibre  de  ce  conduit  nous  occuperont  d'abord. 
Nous  étudierons  ensuite  les  rapports  et  la  structure  qui  sont  propres  à  chacune 
(le  ses  trois  portions  ;  puis  les  parties  qui  leur  sont  communes.  Ces  dernières 
comprennent  une  tunique  musculaire,  une  tunique  muqueuse,  des  artères, 
des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

A.  -^  bireetlon  4e  l'urèibre. 

L'urèthre  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  symphyse 
des  pubis,  il  devient  horizontal,  puis  obliquement  ascendant,  comme  les 
racines  du  corps  caverneux  qui  le  reçoivent  dans  leur  intervalle  ;  au  niveau  du 
ligament  suspenseur  de  la  verge  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se 
porter  de  nouveau  en  bas  et  en  avant,  ou  verticalement  en  bas. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  l'urèthre  décrit  donc  deux  inflexions.  La  pre- 
mière représente  une  courbe  dont  la  concavité,  tournée  en  haut  et  en  avant, 
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regarde  la  sympliyge  ilca  jiiibis.  I.a  aei'oriilo  constiliic  tiii  angle,  Vattgte  urèthrat, 
qui  coîni-iilc  avec  l'angle  du  pénis,  et  dont  l'oiiverluru,  pat'  tonséqiiciil,  regarde 
en  baf,  elle  disparaît  dans  l'étiit  d'érection  ;  elle  disparall  également  nu  mo- 
ment ite  re\criStion  uriiiaire.  Kn  relevant  le  pénis  de  telle  sorte  qu'il  furnic 
avec  l'axe  du  corpK  un  angle  de  50  à  GO  degri's,  on  l'elTace  eumpl6lcmeiit. 
Aussi  e^t-ec  cette  direction  que  le  cliinugicu  donne  uu  uatvil  de  l'uiiMbre, 
lorsqu'il  se  propuse  de  pratiquer  le  ralbélérisme.  I.a  sonde  arrive  aloi*»  d'un 
seul  mouvement  et  sans  dillieullé  Jnsqu'au-tlessou!'  de  la  symptiysc.  A  celle 
limite,  elle  renconlru  un  iibslacle  di\  ou  ihaDgemenl  de  direction  du  conduit 


riu/  i/r  fiiritlirr;  sa  itù-eeliiHi;  ses  raiiporh. 


dirige  i^oiiidiv  la  sopirieuie,  t'ii  bus  ot  en  irrièrp,  niùs  lirauroup  iiioitis  oblique  nue  i«lle-4;i. 
—  5.  Moiué  gaucbe  de  la  eavité  viisiole.  —  6.  Son  souinivt  dirJft^  en  linut  et  en  oTant.  — 
1,  T.  Onniqiie  ponant  de  ee  sonimM,  descendant  »ur  la  TL-ssie  dilaté»,  pui.s  décriTaiilun 
coude  II  eoncatité  supirieurp —  t.  Bas-fond  de  la  veuir,  eu  rapjiort  avec  la  partie  mtnenne 
in  ncluiu —  0,  0.  Péritoine  deseendani  dana  le  coude  que  fiu'tne  l'ouraiiue  pour  le  projonger 
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qui,  descendant  jusque-là,  devient  ascendant  plus  loin.  SI  la  sonde  mise  en 
usage  décrit  à  son  extrémité  une  courbure  appartenant  à  une  circonférence 
qui  aurait  U  centimètres  de  rayon,  il  suffira  d  abaisser  un  peu  son  pavillon 
>  ers  les  bourses  pour  l'engager  dans  cette  portion  ascendante.  Si  elle  est  droite, 
on  réussira  encore,  à  l'aide  de  la  mifme  manœuvre,  à  l'introduire  jusque  dans 
la  vessie,  mais  à  la  condition  de  l'abaisser  davantage,  le  canal  se  trouvera 
aloi-s  (!omplétement  redressé.  —  Comment  s'accomplit  ce  redressement? 
Kst-il  constamment  réalisable?  Tous  les  individus  se  prétent-ils  également 
bien  à  l'introduction  des  instruments  litbotriteurs?  Ces  questions  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  Pour  les  résoudre,  il  importe  d'avoir  une  notion 
parfuilement  exacte  de  la  courbe  que  Turèthre  décrit  au-dessous  de  la 
symphyse. 

Dans  ce  but,  on  a  mis  en  usage  un  assez  grand  nombre  de  procédés  qui  sont 
tous  plus  ou  moins  défectueux.  La  congélation  elle-même  ne  donne  pas  des 
résultats  aussi  précis  qu'on  le  pense  généralement.  Les  acides  exercent  sur 
nos  tissus  une  action  qui  a  d'abord  pour  effet  de  les  rétracter,  et  qui  est  surtout 
très-manifeste  pour  les  parties  fibreuses  et  musculaires.  —  Les  sections  antéro- 
postérieures  enlèvent  à  la  prostate  ses  soutiens  naturels  ;  elle  tombe  alors  en 
arrière,  et  la  courbe  uréthrale  s'efl'ace  en  partie.  —  Les  injections  poussées 
dans  l'urèthre  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats;  trop  molles,  elles  de- 
\iennent  pour  le  canal  un  soutien  insuffisant,  et  celui-ci  se  déforme;  trop 
dures,  elles  se  brisent.  En  conséquence,  j'ai  dû  repousser  tous  ces  procédés 
et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence. 

Deux  conditions  principales  s'imposent  à  l'observateur  qui  veut  déterminer 
la  courbure  de  l'urèthre  :  la  première,  c'est  de  l'immobiliser;  la  seconde,  de 
placer  le  tronc  dans  une  position  verticale. 

Pour  immobiliser  la  courbe  uréthrale,  j'ai  fait  faire  deux  tiges  d'une  lon- 
gueur de  '25  centimètres  chacune,  d'un  diamètre  de  U  millimètres,  creusées 
d'un  pas  de  vis  sur  toute  leur  longueur,  terminées  en  pointe  à  une  extrémité, 
munies  à  l'autre  d'une  poignée  transversale.  — Le  corps  étant  >erticalement 
suspendu,  j'enfonce  l'une  de  ces  liges  dans  la  symphyse  des  pubis  à  travers 
toutes  les  parties  molles,  en  la  dirigeant  du  sommet  de  l'angle  de  l'urèthre 
vers  l'orifice  interne  de  ce  conduit,  qu'elle  rase  pour  aller  pénétrer  dans  le 
sacrum.  Je  passe  ensuite  dans  le  canal  une  sonde  de  moyen  calibre  que  je 
fais  cheminer  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat  urinaire  ;  et  je  l'attache  à  ma 
tige,  d'une  part  immédiatement  au-dossus  du  col,  de  l'autre  au  niveau  du 
sommet  de  l'angle  uréthral,  en  évitant  toute  traction  pouvant  augmenter  ou 
diminuer  la  courbure  qu'elle  décrit.  Ainsi  fixée,  elle  immobilise  très-bien  la 
courbure  de  l'urèthre;  la  partie  de  la  tige  comprise  entre  les  deux  points 
d'attache  représente  la  corde  de  Tare.  — Ma  seconde  tige  est  enfoncée  de  la 
même  manière  à  travers  la  symphyse,  mais  dans  une  direction  horizontale 

ensuite  sur  le  .snmmet  et  la  face  postëricaro  du  réfterToir  urinaire.  —  iO.  Cul-de-sar  rcclo- 
vésical. — 11.  Embouchure  de  l'ureiùre  gauche. —  <3.  Canal  différent  et  »omiii(t  de  la  vésicule 
s(^niinale  du  côté  droit,  incis<îs  l'un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminait'.  —  13.  Partie 
pustéro-inférieore  de  la  prostate,  obliquement  traiersce  par  le  conduit  c^jaculateur.  —  iti.  Sa 
partie  antéro-supérieurc.  —  15.  Portion  prostatique  de  l'urèthre.  —  16.  Sa  portion  membra- 
neuse. —  17,  17.  Sa  portion  spongieuse:  —  18.  Bulbe  do  l'urèthre. — 10.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  ebveloppes. 
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cl  à  une  hauteur  qui  lui  permette  aussi  de  raser  rorifice  interne  de  l'urèthrc. 

Mes  deux  tiges  disposées,  j'abats  le  quart  environ  de  rexcavation  du  bassin 
!i  l'aide  de  deux  traits  de  scie,  l'un,  antéro-postérieur,  qui  divise  le  pubis 
du  ciMc  droit,  tout  près  de  la  symphyse,  l'autre  qui  passe  sur  le  centre  de 
la 'cavité  cotyloïdc  correspondante;  puis,  laissant  intact  le  muscle  relevcur 
de  l'anus,  je  dissèque  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  ce  que  j'arrive  à  l'urèthrc  : 
je  mets  ainsi  à  nu  son  bulbe,  sa  portion  membraneuse,  et  il  me  devient  facile 
dès  lors  de  suivre  sa  direction.  Voici  les  faits  très-précis  que  l'observation 
m'a  perxnis  de  constater. 

L'orilice  interne  du  canal  est  situé  «i  30  ou  34  millimètres  en  arrière  de  la 
symphyse.  Parti  de  ce  point,  le  canal  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
et  jamais  verticalement  en  bas,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  en  examinant 
les  coupes  médianes  pratiquées  sur  des  bassins  congelés  ou  soumis  à  l'action 
des  acides.  Sa  porlion  prostatique  fait,  avec  la  ligne  horizontale  conduite  du 
col  de  la  vessie  vers  la  symphyse,  un  angle  de  60  degrés,  et  avec  la  verticale, 
par  conséquent,  un  angle  de  30  degrés.  Sa  portion  membraneuse  est  oblique 
aussi,  mais  beaucoup  moins;  c'est  à  l'union  de  celle-ci  avec  la  portion  spon- 
gieuse que  l'urèthrc  devient  horizontal.  L'axe  de  la  symphyse,  suffisamment 
prolongé,  viendrait  tomber  sur  cette  union. 

La  partie  horizontale  de  l'urèthrc  est  séparée  de  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse  par  une  distance  de  16  à  18  millimètres.  Cet  espace  est  rempli  par 
le  muscle  de  Wilson,  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis,  et  le  plexus  de  San- 
lorini.  Aussi  peut-on  facilement  soulever  l'urèthrc  et  l'amener  presque  au 
contact  du  ligament  sous-pubien. 

La  ligne  étendue  du  sommet  de  l'angle  uréthral  au  col  de  la  vessie,  ou  la 
corde  de  l'arc  que  le  conduit  décrit  en  passant  sous  la  symphyse,  est  de  7  cen- 
timètres. Elle  traverse  la  symphyse  immédiatement  au-dessus  du  ligament 
sous-pubien;  l'angle  uréthral,  en  d'autres  termes,  se  trouve  situé  au  devant 
de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse. 

La  ligue  horizontalement  tirée  de  l'orifice  interne  de  Turèthre  vers  la  sym- 
physe, et  prolongée  ensuite  de  celle-ci  au  dehors,  est  une  donnée  absolument 
nécessaire  pour  déterminer  la  direction  générale  de  la  courbe  de  l'urèthrc. 
Dans  ce  but,  j'ai  placé  tous  les  individus  sur  lesquels  ont  porté  mes  recher- 
ches dans  une  direction  >erticale.  La  symphyse  des  pubis  offrait  par  consé- 
quent, sur  chacun  d'eux,  l'inclinaison  qui  lui  est  propre.  La  ligne  horizontale, 
qui  la  traverse  après  avoir  rasé  le  col  de  la  ve8^ie,  a  été  rigoureusement  déter- 
minée. Or,  celle  ligne  est  venue  tomber  sur  la  partie  postérieure  de  la  sym- 
physe, à  l'union  de  son  quart  inférieur  avec  ses  trois  quarts  supérieurs, 
souvent  un  peu  au-dessus.  Kn  admettant  qu'elle  tombe  sur  la  symphyse  à 
l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  chez  la  plupart 
des  individus,  nous  serons  tout  à  fait  dans  la  vérité. 

Prolongée  à  travers  la  symphyse,  la  ligne  horizontale  venue  du  col  de  la 
vessie  se  rapproche  beaucoup  de  son  centre,  puis  vient  sortir  en  avant,  à 
l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  —  Prolongée  au 
delà  de  la  symphyse,  elle  passe  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  ;  et  si  l'on 
abaisse  une  perpendiculaire  de  cette  ligne  sur  le  sommet  de  l'angle  uréthral, 
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on  constate  que  celui-ci  est  situé  à  25  ou  30  millimètres  au-dessous.  Une  autre 
perpendiculaire  abaissée  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  uréthrale 
varie,  suivant  les  individus,  de  30  à  60  millimètres  ;  de  là  cette  conséquence 
importante  :  Vurèthre^  après  s'élre  abaissé  deZ  à  U  centimètres  au-dessous  de 
son  point  de  départ,  ne  remonte,  en  général,  que  dun  centimètre  pour  atteindre 
Vanyle  du  pénis. 

Cette  disposition  nous  explique  le  fait  suivant  qui  vient  la  confirmer  :  le 
tronc  étant  dans  l'attitude  verticale,  ouvrez  la  vessie,  passez  une  sonde  de 
moyen  calibre  dans  l'urèlhre,  puis  retirez-la  aussitôt  et  laissez  tomber  un 
filet  d'eau  sur  le  col  vésical,  vous  verrez  le  liquide  s*'engager  dans  le  canal 
et  s'échapper  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire.  Or,  ces  quelques  gouttes 
d'eau  ne  s'écoulent  en  vertu  de  leur  propre  poids  bien  évidemment  que 
parce  que  l'angle  de  l'urèthre  dépasse  à  peine  le  niveau  des  parties  les  plus 
déclives  de  la  courbe  uréthrale.  Cette  courbe,  en  edet,  regarde  en  haut  et  en 
avant  ;  sa  partie  antérieure  ou  ascendante  est  presque  horizontale.  En  se 
plaçant  pour  l'observer  dans  les  conditions  que  j'ai  exposées  plus  haut,  tous 
ces  détails  deviennent  très-faciles  à  saisir. 

Étant  connus  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  maintenant  nous  rendre 
compte  du  mécanisme  par  lequel  le  canal  se  trouve  redressé  dans  le  cathé- 
térisme  rectiligne.  Loi'sque  le  pénis  est  relevé  et  maintenu  dans  une  direction 
qui  s'éloigne  également  de  la  verticale  et  de  l'horizontale,  la  sonde  introduite 
parle  méat  urinaire  arrive  d'emblée  jusqu'à  l'union  de  la  portion  spongieuse 
avec  la  portion  membraneuse,  c'est-à-dire  jusqu'au  point  le  plus  déclive  de 
la  courbe  uréthrale.  Pour  l'engager  dans  la  portion  membraneuse,  il  faut 
abaisser  le  pénis  de  65  degrés,  en  imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  de 
bascule.  Dans  ce  mouvement,  la  portion  antérieure  de  la  courbe  uréthrale 
est  déprimée  do  i2  à  15  millimètres  et  la  portion  moyenne  élevée  d'une  hau- 
teur égale.  La  première  s'abaisse  en  vertu  d'une  simple  modification  survenue 
dans  la  forme  de  la  verge  dont  le  diamètre  transversal  se  raccourcit,  tandis 
que  l'antéro-postérieur  s'allonge  au  point  de  doubler  de  longueur  :  le  liga- 
ment suspenseur  très-élastique  s'allonge  aussi  un  peu.  Quant  au  mécanisme 
qui  préside  à  l'élévation  de  la  seconde,  il  est  facile  h  comprendre,  puisque  les 
parties  qui  la  sépaj-ent  de  la  symphyse  sont  essentiellement  constituées  par 
des  veines  volumineuses  et  anastomosées  entre  elles,  que  la  sonde  métallique 
comprime  et  vide  en  soulevant  l'urèthre.  • 

C'est  donc  par  l'abaissement  de  sa  portion  bulbeuse  d'une  part  par  l'élévation 
de  sa  portion  membraneuse  et  de  l'extrémité  antérieure  de  sa  portion  prosta- 
tique de  l'autre  que  le  canal  se  redresse.  L'anatomie,  en  nous  montrant  le 
mécanisme  de  ce  redressement,  nous  enseigne  aussi  qu'il  peut  être  facilement 
obtenu,  plus  facilement  même  qu'on  ne  le  pense  en  général. 

I/urôthre,  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  reste  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane. A  l'état  normal,  il  ne  présente  aucune  inflexion  latérale.  Lorsqu'on 
introduit  dans  sa  cavité  une  sonde  d'arrière  en  avant,  on  constate  très-bien 
qu'il  ne  se  dévie  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  inflexions  latérales  qu'il 
présente  parfois  lorsqu'on  l'injecte  avec  un  liquide  solidifiable  sont  le  résul- 
tat de  ces  iniections  elles-mêmes  qui  ont  pour  effet  de  l'allonger  \  et  çôTOsssft. 
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il  n'est  pas  soutenu  par  la  turgescence  îles  parties  ércctilcs,  il  s*inflécliit  alors 
dans  divers  sens,  et  s'infléchit  d'autant  plus  qu'il  a  été  plus  dilaté  et  plus 
allongé. 

B.  —  Lonirueur  de  l'arèthre. 

La  longueur  de  l'urèthre  est  si  importante  h  connaître  pour  le  chirurgien, 
elle  a  été,  de  la  part  des  divers  observateurs,  l'objet  d'évaluations  si  diffé- 
rentes, que  j'ai  dû  m'entourcr,  en  procédant  à  sa  dét élimination,  de  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat  rigoin*eu sèment  exact. 
Dans  ce  but,  l'orifice  interne  du  canal  a  été  mis  à  nu,  et  j'ai  introduit  dans 
sa  cavité,  d'arriùre  en  avant,  une  sonde  de  petit  calibre  en  tenant  la  verge 
relevée,  de  mani(>re  à  ciïacer  l'angle  uréthral.  Loi'squc  l'extrémité  de  la 
sonde  était  parvenue  au  niveau  du  méat  urinaire.  j'en  saisissais  la  grosse 
extrémité  en  appliquant  l'ongle  du  pouce  sur  la  partie  qui  correspondait  au 
col  de  la  vessie,  puis,  la  retirant  alors  et  l'appliquant  à  une  échelle  métrique, 
j'obtenais  la  longueur  du  conduit. 

Kn  1853,  à  Tépoque  où  je  ironcourais  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiquos,  je  mesurais  ainsi  dix-sept  urèthres  sur  des  hommes  âgés  de 
vingt-cinq  à  soixante-dix  ans,  et  je  trouvais  pour  leur  longueur  moyenne 
16  centimètres.  Les  plus  longs  s'élevaient  î\  17,  et  les  plus  courts  ne  descen- 
daient pas  au-dessous  de  15. 

Mais,  depuis  lors,  j'ai  repris  ces  recherches  sur  une  plus  grande  échelle, 
et  j'ai  pu  observer  des  variétés  qui  ont  dépassé  ces  limites,  surtout  la  pre- 
mière, l-llles  ont  porté  sur  cinquante-quatre  individus  dont  l'urèthre  était 
exempt  de  toute  lésion  et  dont  ITige  a  été  noté.  La  série  complète  des  résul- 
tats que  j'ai  obtenus  serait  un  peu  longue  à  exposer;  je  me  contenterai  de  les 
résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

Lniiiriu'iir.  Nn:i)liro. 

]  l/i  il  13  ct'Utiinèlics 7 

[  15  a  10 19 

\  U)  a  17 10 

,.  ...         ,        >  17  a  IS 5 

lnvlliros  .le  ih  a  19 .', 

I  19  a  20 I 

f  20  a  21 1 

i  23  11  2.'i l 

Ces  résultats  individuels  additionnés  m'ont  doiuié  une  longueur  totale  do 
S'^jSlô.  Kn  divisant  ce  chifTre  par  .Vi,  on  obtient,  pour  la  longueur  moyenne  de 
l'urèthre,  O^^jlfia  ou  6  pouces. 

Les  auteurs  qui  ont  pn^lé  à  ce  canal  une  longueur  ordinaire  de  7  î\  8  pouces, 
de  9  pouces,  de  10  pouces,  et  même  de  12  pouces,  n'avaient  certainement 
pas  mesuré  son  étendue;  ou  s'ils  ont  cherché  à  la  déterminer  par  voie  de 
mensuration,  c'est  ;\  l'aide  d'un  procédé  si  défectueux,  qu'il  n'est  plus  néces- 
saire aujourd'hui  de  réfuter  l'erreur  dans  laquelle  ils  sont  tombés.  Mal- 
gaigne,  avec  cette  nulle  critique  dont  il  a  donné  tant  de  preuves,  a  fait  bonne 
justice,  du  reste,  de  toutes  ces  exagérations.  Aux  évaluations  trop  monumen- 
tales de  ses  devanciers,  il  a  substitué  celle  plus  modeste  de  5  pouces  0  lignes 
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ou  15  centimètres  et  demi.  11  se  rappi*ochait  ainsi  beaucoup  de  la  vérité, 
mais  la  dépassait  cependant  un  peu. 

L  urèthre  le  plus  court  que  J'aie  rencontré  mesurait  0",l/^0,  et  le  plus  long 
o^jaSS.  L'étendue  énorme  de  ce  dernier  m'ayant  vivement  frappé,  j'ai  renou- 
velé plusieurs  fois  sa  mensuration  et  j'ai  ensuite  constaté  sa  parfaite  intégrité. 
Les  variétés  individuelles  que  présente  ce  conduit  sont  donc  trùs-grandes, 
puisqu'il  peut  différer  de  9  centimètres  entre  deux  hommes  également  bien 
conformés.  Toutefois  il  est  très-rare  de  le  voir  atteindre  ces  limites  extrêmes, 
surtout  la  plus  élevée,  puisque,  sur  cinquante-quatre  individus,  on  en  trouve 
un  seulement  sur  lequel  il  arrive  à  cet  excès  de  longueur.  Dans  ce  nombre, 
il  ne  s'en  est  présenté  aucun  chez  lequel  il  ait  offert  une  étendue  de  2  L  et 
de  22  centimètres,  bien  que  ces  variétés  existent  aussi  très-certainement. 

La  longueur  de  l'urèthie  ne  varie  pas  seulement  avec  les  individus.  Elle 
varie  aussi  avec  l'âge.  Pour  le  démontrer,  j'ai  divisé  les  mesures  que  j'avais 
réunies  en  deux  séries  égales.  Les  urèthres  de  la  première  série,  appartenant 
à  des  individus  âgés  de  vingt  à  quarante-cinq  ans,  m'ont  présenté,  en  les 
ajoutant  les  uns  aux  autres,  une  étendue  totale  de  iï'°,281,  qui,  divisée  par  27, 
donne  pour  leui'  longueur  moyenne  0'°,1Ô8.  Ceux  de  la  seconde,  appai'tcnant 
îi  des  hommes  de  quarante-cinq  h  soixanle-dix-huit  ans,  ont  atteint,  en  les 
additionnant  aussi,  une  étendue  de  i!i",5d^  ^  divisée  par  27,  celle-ci  se  réduit 
pour  chacun  d'eux  à  0",167,  presque  0"^,i68.  Il  faut  donc  admettre  que,  sous 
l'influence  des  progrès  de  l'ûge,  la  verge  s'allonge  d'un  centimètre  environ. 
Cet  allongement  parait  être  le  résultat  de  la  stase  du  sang  veineux  dans  les 
aréoles  de  la  trame  éreclile,  stase  qui  est  due  ellc-mOmc  à  la  contractilité 
décroissante  des  trabécules  musculaires. 

La  longueur  moyenne  de  Turètlire  nous  étant  connue,  il  nous  reste  main- 
tenant ù  répartir  les  16  centimètres  qui  l'expriment  entre  les  trois  portions  de 
ce  canal.  T«a  portion  prostatique  varie  A  l't^tat  normal  de  2li  à  30  millimètres, 
et  la  portion  membraneuse  de  12  i\  14.  Kn  accordant  h  la  première,  pour  sa 
longueur  moyenne,  27  millimètres,  et  13  à  la  seconde,  on  voit  que  ces  deux 
portions  réunies  ne  dépasseront  pas  h  centimètres.  La  portion  spongieuse  à 
(>11c  seule  absorbe  donc  12  centimètres,  c'est-Â-dire  les  trois  quarts  de  l'éten- 
due totale  du  conduit.  Sur  l'urèthre  le  plus  long  qu'il  m'ait  été  permis  d'ob- 
s(*rver,  elle  égalait  18  centimètres. 

An  moment  de  la  naissance,  l'urèthre  n'excède  pas  6  centimètres.  A  cinq 
ans,  il  en  offre  h  peine  7  ;  à  dix  ans,  il  varie  de  8  à  9  ;  à  l'Age  de  la  puberté, 
c'est-A-dire  vers  l'âge  de  quinze  à  seize  uns,  on  le  voit  atteindre  rapidement 
12  et  iti.  Il  n'arrive  à  16  qu'A  dix-huit  ou  vingt  ans. 

C.  ^  Callkre  tfc  rarMIire. 

Dans  l'état  noitnal,  les  parois  de  ce  conduit  sont  partout  appliquées  à  elles- 
mêmes.  Lorsqu'on  le  divise  perpendiculairement  à  son  axe  sur  un  point  de 
son  trajet,  on  n'aperçoit  pas  un  orifice  béant,  mais  une  simple  fente,  trans- 
versalement dirigée  depuis  l'orifice  interne  de  l'urèthre  jusqu'à  la  base  du 
gland,  antéro-poBtérieur  au  niveau  de  ce  renflement. 
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Pour  étudier  le  calibre  de  l'urôtlire,  il  ost  donc  nécessaire  d'étaler  ses 
parois  comme  elles  le  sont  dans  l'état  de  moyenne  dilatation.  Dans  ce  but, 
on  a  fait  usage  de  plusieurs  procédés  ;  Amussat  dépouillait  la  muqueuse 
des  parties  molles  qui  la  doublent  et  l'insufflait  ensuite  ;  ce  procédé  est 
si  manifestement  défectueux,  que  l'énoncer  c'est  le  condamner.  Parmi  les 
autres,  je  mentionnerai  seulement  les  deux  suivants,  qui  me  paraissent 
mériter  la  préférence. 

Le  premier  consiste  à  inciser  le  canal  sur  toute  l'étendue  de  sa  paroi  supé- 
rieure ;  ou  épingle  ensuite  ses  deux  bords  sur  une  plaque  de  liège,  en  évitant 
avec  soin  de  le  tirailler  dans  aucun  sens,  puis  on  mesure  la  largeur  qu'il 
présente  sur  les  divers  points  de  son  trajet  ;  et  comme  celle-ci  n'est  autre 
chose  que  sa  circonférence  déroulée,  il  suffit  d'en  prendre  le  tiers  pour  avoir 
son  diamùtre.  On  peut  reprocher  à  ce  procédé  de  donner  aux  parois  du  con- 
duit une  largeur  un  peu  arbitraire.  Toutefois,  en  multipliant  ses  applications, 
on  reconnaît  qu'il  donne  des  résultats  assez  concordants  et  qu'il  présente  une 
valeur  réelle. 

Dans  le  second,  on  injecte  l'urèthre  avec  un  liquide  solidifîable,  et  l'on 
obtient  ainsi  un  moule  qui  reproduit  la  forme  et  toiites  les  dimensions  du 
conduit.  Mais  il  faut  alors  laisser  intactes  les  deux  extrémités  de  celui-ci  ;  c'est 
pourquoi  je  conseille  de  fermer  le  méat  urinaire  à  l'aide  d'une  fine  suture 
entortillée,  de  disséquer  ensuite  la  muqueuse  qui  répond  au  col  de  la  vessie, 
de  l'entourer  d'une  ligature  afin  d'interdire  l'entrée  de  cette  cavité  au  liquide 
injecté,  et  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  l'un  des  canaux  déférents.  Ce 
procédé  offre  les  mêmes  inconvénients  que  le  précédent.  Il  dilatera  plus  ou 
moins  le  canal,  suivant  que  la  quantité  du  liquide  injecté  sera  plus  ou  moins 
considérable.  Cependant  l'expérience  démontre  que  s'il  fait  varier  sa  capa- 
cité il  ne  modifie  pas  sa  forme  ;  celle-ci  reste  constante  :  or,  si  l'urétlu'e 
injecté  se  montre  plus  dilaté  sur  certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  plus 
étroit  sur  certains  autres,  il  faut  bien  admettre  que  ses  parois  ne  sont  pas 
partout  également  résistantes.  J'ajouterai  qu'une  injection  est  le  procédé  de 
dilatation  le  plus  naturel  que  nous  puissions  employer;  car  qu'est-ce  que 
l'excrétion  urinaire,  si  ce  n'est  une  injection  d'urine  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre ?  Lorsque  ce  canal  a  été  injec^té,  on  le  divise  transversalement  sur  les 
divers  points  de  sa  longueur,  et  l'un  reconnaît  ainsi  facilement  toutes  les 
variétés  de  calibnî  qu'il  présente. 

Soit  qu'on  examine  le  moule  obtenu  h  l'aide  d'une  injection,  soit  qu'on 
mesure  les  parois  de  l'urùthre  mises  à  nu  par  une  incision  longitudinale,  soit 
qu'on  mette  en  usage  ces  deux  procédés,  on  arrive  toujours  à  constater  : 

1®  Que  le  canal  de  l'urèthre  est  trés-étroit  et  peu  dilatable  au  niveau  du 
méat  urinaire  ; 

2°  Qu'il  se  dilate  immédiatement  en'  arriére  du  méat,  et  d'une  manière 
progressive,  jusqu'à  la  hauteur  du  frein  de  la  verge,  ou  même  un  peu  au 
delà  ;  qu'il  se  rétrécit  ensuite  graduellement,  puis  conserve  un  calibre  uni- 
forme dans  l'étendue  de  3  ou  U  cenlinièlres; 

3<^  Qu'a  partir  de  l'angle  uréthral,  il  se  dilate  de  nouveau  et  de  plus  en  plus 
jusqu'à  l'origine  de  la  portion  spongieuse  où  il  atteint  son  plus  grand  dia- 
mètre ; 
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/4°  Qu'à  rentrée  de  la  portion  membraneuse,  il  se  rétrécit  subitement  et 
considérablement,  pour  conserver  le  raOme  diamètre  sur  toute  son  étendue  ; 

5<»  Qu'en  traversant  la  prostate  il  se  rcnlle  encore  et  prend  la  forme  d'une 
tiivité  ellipsoïde  ; 

()"  Kniin  qu'il  se  resserre  au  niveau  de  sa  continuité  avec  les  parois  de  la 
vessie,  c'est-à-dire  au  niveau  de  son  orifice  interne. 

I/urèthre,  en  un  mot,  est  dilaté  sur  trois  points  et  rétrécit  sur  quatre.  Sa 
première  dilatation  correspond  à  la  base  du  gland  et  au  frein  de  la  verge  : 
c'est  lu  fosse  naviculatre;  la  seconde,  au  bulbe  ;  la  Iroisièmc,  jï  la  prostate. 
Ces  Irois  dilatations  ont  lieu  surlout  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure.  Klles 
n'offrent  ni  la  même  capacité  ni  la  même  forme.  —  La  fosse  naviculaire, 
plus  peliie  que  les  deux  autres,  représente  un  ellipsoïde  comprimé  de  dehors 
en  dedans  et  allongé  d'avant  en  arrière,  comme  le  méat  urinaire,  auquel 
elle  succède.  —  Vient  ensuite  la  dilatation  prostatique,  ellipsoïde  aussi,  mais 
déprimée,  au  contraire,  de  haut  en  bas  et  allongée  transversalement.  —  Puis 
la  dilatation  bulbeuse,  qui  diffère  des  précédentes  par  sa  capacité  plus  grande 
et  son  contour  plus  régulièrement  arrondi.  Klle  a  pour  siège  principal  la 
paroi  inférieure  de  l'urèthre  qui  forme  au  devant  de  la  portion  musculeuse 
une  légère  dépression  sur  laquelle  les  sondes  viennent  souvent  se  heurter 
au  moment  du  cathétérisme  ;  aussi  cette  dépression  est-elle  un  des  sièges 
les  plus  fréquents  des  fausses  roules. 

Des  quatre  parties  rétrécies,  celle  qui  répond  à  la  portion  membraneuse 
est  cylindrique  ;  celle  qui  répond  à  la  portion  spongieuse  présente  sur  les 
coupes  un  orifice  elliptique  dont  le  grand  axe  est  transversal.  Les  deux  autres 
coïncident  avec  les  orifices  de  l'urèthre,  ou  plutôt  elles  constituent  ces  orifices. 

\s  orifice  antérieur^  ou  le  méat  urinaire,  revêt  l'aspect  d'une  fente.  Les  deux 
lèvres  qui  limitent  celle  fonte  sont  planes  en  dedans,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  uréthrale,  curvilignes  en  dehors,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  du  gland.  Chez  certains  individus,  elles  se  trouvent  limi- 
tées h  droite  et  il  gauche  par  un  léger  sillon  qui  ne  se  montre  en  général  que 
sur  leur  moitié  postérieure,  et  qui  s'écarte  de  la  ligne  médiane  en  avant  pour 
s'en  rapprocher  en  arrière  :  ce  sont  les  méats  ainsi  conformés  qui  ont  été 
comparés  par  M.  Malgaigne  (i  un  fer  de  lance  muni  d'une  très-petite  portion 
de  sa  hampe,  et  décrits  par  cet  auteur  sous  le  nom  de  méats  à  quatre  lèvres, 

\/orifice  postérieur^  orifice  intern€f  col  de  la  vessie,  diffère  de  l'antérieur  ou 
externe  par  son  diamètre,  qui  est  notablement  plus  grand,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  laisse  dilatei*,  et  par  sa  figure,  qui  est,  du  reste,  très-variée. 
Mais  toutes  les  variétés  de  configuration  qu'il  présente  peuvent  être  ratta- 
chées à  une  môme  cause,  à  l'existence  d'une  saillie  qui,  d'abord  nulle,  s'élève 
peu  à  peu  de  sa  partie  postérieure  et  inférieure  pour  proéminer  de  plus  en 
plus  avec  les  progrès  de  lAge  ;  cette  saillie  est  connue  depuis  Lieutaud  sous 
le  nom  de  luette  vésicale.  —  Lorsqu'elle  n'existe  pas,  l'orifice  interne  est  cir- 
culaire. Lorsqu'elle  commence  à  se  montrer,  il  devient  demi-circulaire.  Si 
elle  est  plus  développée,  la  luette  s'appliquant  par  sa  convexité  î\  la  demi- 
circonférence  antérieure  de  l'orilice,  celui-ci  revêt  la  figure  d'un  croissant  à 
concavité  postérieure.  Mais  le  plus  souvent  celte  demi-circonférence  anté- 
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rieitm  foi'm(>  deux  plis  qui  se  jii\Ia|ioson(  sur  la  ligne  médianf  ;  il  prend  iilun 

un  aspect  éloili>. 

Clioz  In  plupart  «les  vieillards,  lu Itictlr  vésicule  conalllue  avec  la  paroi  in- 
férieure de  la  pnrlioii  prostolique  de  l'iirùlhre  an  cul-dc-sae  plus  ou  oioini 
proroiid,  qui  met  quelquefoig  obstacle  l'i  l'eiilréc  dos  sondes  dans  la  vessie,  ei 
qui  devii-iil  ii  cet  .Ige  le  siège  fréquent  de  fausses  roules  :  de  là,  sans  doute,  la 
d6nomiucilion  de  calmilfàii  col  de  laiessiequi  lui  aétâ  donnée  par  quelque! 
chirurgiens  modernes. 

Kn  résuma,  à  l'aide  des  pioeédés  que  J'ai  indiqués,  on  arrive  à  connaltFC  le 
calibre  de  ehacniie  des  parties  de  l'urèllirc.  Toulc  tenlalive  qui  aurait  pour 
but  de  le  déterminer  par  des  chiffres  donnerait  des  résultais  dont  la  préciilnn 
Eerait  plus  illusoire  que  ri'elle.  Nous  devons  nous  eonlenler  sur  ce  point  det 
évaluations  Iri'a-appcovimilives  que  nous  devons  à  l'emploi  de  ces  procédés. 
Or,  ils  nous  enseignent  que  la  rirconfci-ence  du  conduit  est  de  15  il  IB  milli- 
mètres pour  les  parties  les  plus  éli'oiles,  à  l'exception  toutefois  du  mëst 
nrinaire.  Par  conséquent,  on  peut  introduire  dans  l'urMlirc  une  sonde  de 

Fig.  87fl, 


H  l'roil/itiijlii:  du  ciintil  île  tliri'lhr': 

\.  Sjmplijse  drs  pubis.  —  a,  3.  Vrs^ic,  — -t,  S.Parnis  de  rcuc r>rit«. —  ï,  A.  Fibres  loD- 
gltudinâlrs  n'nûrii'urfa  At  sa  luniiiue  inusruluirr.  -~  ï-  Tendnn  par  1c<]ucl  elles  s'insèrent  h  la 
partie  iiifi^ririire  i-t  |MislJricui  e  ite  la  s][ni|ihjse.  — 0.  Coupe  médiane  de  la  partie  iDlârÏMn 
ilu  sphincter  rte  la  TMsie.  —  T.  Coupe  ilu  sptiiiirier  de  la  portion  proslaiique  de  l'arttbrE.  — 
R.  Cnupe  di>  la  partie  posl'ripure  du  spliiiicter  ti'sical.  —  9.  Coupe  du  lotw  mojan  d«  la  pro- 
slnte.  —  10.  Coope  itu  ta  purtie  pasl(<ro-inC(<rieure  d«  ceue  ((lande.  —  11.  niandolei  proila- 
liipips  lie  sa  partie  an léro- supérieure.  —  12.  Canal  d^tilrent  gauelie.  —  IS.  Véalcole  a£mi- 
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5  mil1imt>tre8  de  diamètre  sans  faire  appel,  pour  ainsi  dire,  à  la  dilatabilité 
du  canal  ;  et  l'expérience  a  démontré  que  si  Ton  veut  user  de  toutes  les  res- 
sources de  cette  dilatabilité,  le  diamètre  des  sondes  pouvait  être  doubli^ 

D.  —  Bapp«ru  et  ttraruire  4e  rorêCbre. 

Les  rapports  et  la  structure  de  lurèthre  diffèrent  pour  chacune  de  ses  trois 
portions.  Nous  étudierons  donc  successivement  la  portion  prostatique,  la  por- 
tion membraneuse  et  la  portion  spongieuse. 

I.  —  PORTION  PROSTATIQUE  DE  L'oRèTHRE. 

A  son  origine,  ce  conduit  est  embrassé  par  un  corps  glanduleux  qui  appar- 
tient exclusivement  au  sexe  masculin  et  qui  a  reçu  le  nom  de  prostate. 

Considéré  dans  cette  première  portion,  Turèthrc  nous  offre  à  étudier  :  la 
conformation  extérieure  de  la  glande  qui  l'entoure  ;  la  conformation  inté- 
rieure de  celle-ci,  c'est-à-dire  le  canal  dont  elle  est  creusée;  la  disposition 
qu'il  présente  en  traversant  cette  glande;  et  entln  la  structure  de  la  prostate. 

a,  —  Conformation  extérieure  de  la  prostate, 

La  prostate  est  située  au  devant  et  au-dessous  de  la  vessie,  immédiatement 
au-dessus  de  Tangle  que  forme  la  portion  moyenne  avec  la  portion  terminale 
duroctum,en  arrière  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  h  la- 
quelle l'attachent  des  liens  à  la  fois  fibreux  et  musculaires. 

i^  Direction,  fbrme^  txilume  de  la  prostate,  —  Sa  direction  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Une  ligne  horizontale  tirée  de  sa  partie 
supérieure  vers  la  symphyse  formerait  avec  son  axe  un  angle  de  50  degrés. 

Sa  forme  est  difficile  à  déterminer.  Cependant  je  la  comparerai,  avec  la  plu- 
part des  auteurs,  à  un  cône  dont  la  surface  aurait  été  comprimée  do  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière.  On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  une  face 
anléro-supérieure  dirigée  vers  les  pubis,  une  face  postéro-inférieure  contigut^ 
au  rectum,  deux  faces  latérales  sur  lesquelles  glisse  le  releveur  de  l'anus, 
une  base  un  peu  arrondie  tournée  presque  directement  en  haut,  et  un  som- 
met tronqué  incliné  en  bas  et  en  avant.  —  La  base  de  ce  cône  n'est  pas  per- 
pendiculaire à  Bon  axe,  mais  obliquement  coupée  aux  dépens  de  sa  partie  an- 
térieure, d'où  il  suit  qu'elle  regarde  presque  directement  en  haut,  et  que  la 
face  pubienne  est  plus  courte  que  la  face  rectale. 

Son  volume  varie  beaucoup  selon  Tftge  et  selon  les  individus.  Chez  l'enfant, 
la  prostate  est  rudimentaire.  A  l'époque  de  la  puberté,  elle  se  développe  sans 
atteindre  cependant  les  proportions  qu'acquièrent  les  autres  parties  de  l'ap- 

nale  correspondante.  —  14-  Conduit  ëjaculateur  allant  8*ouTrir  an  sommet  du  Temmontanum. 
— 15.  Portion  membraneuM  da  cantl  de  l'urèthre.  — 16.  Coupe  du  plexus  de  Santorini.  — 
17.  Veine  dorsale  profonde,  traversant  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  pour  aller  se  ter- 
miner dans  le  plexus  de  Santorini.— 18.  Coupe  dn  muKie  de  Wilson.— 10.  Bulbe  de  l'urèthre. 
—  20.  Glande  bnlho-urétbrale.^31.  Eroboucbore  de  son  conduit  excréteur.— 32.  CaTltô  du 
rertum.  —  23, 23.  Ses  parois.  —  S4>  Orifice  anal.  —  25.  Coupe  des  muscles  remplissant  l'es- 
pace compris  entre  le  rectam  et  lebnlbe  de  l'urèthre.— 30.  Cloison  des  bourses.— 37, 27.  Por- 
tion spongieaae  da  rmrèthre. 
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pareil  gi-nitol.  On'c^l  iguTi  tingt  ou  iin^l-<-inq  ans  qu'elle  arrive  au  lennc 
de  son  dévcloppemeiil.  —  De  vingt-cinq  ù  q  un  mute -cinq  ans,  ta  diinenaioni 
se  iiiDdiUeiit  ;i  ptûiie.  J'ai  mesuit'  ses  di\crg  diamislres  cher.  18  individus  de 
cri  iigc;  voîui  les  l'êsutlals  auxquels  je  suis  arriva  : 

{•onRurur  lie  lu  fjre  pubiriiur Si  ntilliiiittm. 

Longueur  àt  lu  h'-e  mlale 30 

[.argeur  nu  diamètre  IransTrrsal A3 

lUuieur  au  diaiiièlre  «nléro-postiiritur. !7 

l'our  proL'âdci'  avec  e.vactiludc  ii  la  détermination  du  volume  de  ta  prostate, 
il  importe  de  l'iisoler  d'une  iniiiii<'rc  complMe  des  parties  qui  l'euloui'CRl,  sans 
entiimcr  son  lissu.  (^clle  dissM-tiun  evifie  beauioup  de  snitis  el  quelques  études 
préalables-  l.iii-sque  lit  glande  a  été  ainsi  isolée,  on  pourra  remarquer  que  sa 
Tai-e  postériouie  est  pluseoiirti-  suila  ligne  médiane  que  sur  les  parties  laté- 
rales; lechilTre  énoncé  plus  liniil  exprime  sa  lorigueiu'  moyenne.  On  recoa- 
uailrauussique, l'Ut  organe  élanl  ariondi  à  lu  buse,  son  ptnt  grand diamâlre 
Iraiisvf'raal  ne  répond  pas  à  su  puilie  la  plus  élevée,  mais  à  l'union  de  son 
quarl  supérieur aiee  les  liins  quarU  inrérieui-s. 

CIk'i  les  hommes  de  soixante  .i  sinxanle-qninxe  ans,  le  tulume  moyen  de 
la  prustule  est  plus cotisidérable.  Les  moililkatioiie  que  l'âge  apporte  dans  ses 
dill'ércnls  diamètres  ne  seul  pas  égales  du  resie  pour  tous.  I.a  longueur  de 
lit  face  pubienne  varie  ii  peine:  celle  de  la  face  l'eetale,  peu  variable  aussi 

FiR.  875.  Fig.  876. 


■*  de  lu  firiisliilr. 


t'iim  poslirirnre  iIk  In  prmiatt. 


Fip.  875.  —  1, 1.  FibMs  cirrubin!!) ilc  lu  vi'ssie.  —  2,  a.  Paru  aiiliîiiuiire  île  la  iiroitale.  ~ 
3,:\.  KpliineliT  de  lu  \essie.— fi,  J.  Musnie  (:«Ir^lri(■leu^ lic la piiriiuii  iiroalaiiaui;  île  l'urèlhre 
—  5,  5.  Portion  luciiiliruneuM!  ije  l'urùllia'.  —  fi,  fi.  Hulhe  At  l'uiéllire,  dans  la  panie  lupé- 
nciire  riuqucl  la  piriiiui  nicinliruiieuse  rii'iiMrc  nblii|iii?iueul. 

Fip.  87«.  —1,1.  Faei- postilrieiin'  île  la  prostate.  — a.  Sillon  ui<!dlan  de  reUe  loee.  — 
3.  3,  Son  liorJ  siipjrii'ur.  —  A,  t.  Exlréuiîtr  Irniiipale  des  fiisicules  séniiiiBles.  —  5, 3.  Ëxirt- 
mile  leniiiuule  des  ranuux  dÉrt-rriite.  —  0.  IJoninn-t  de  la  proUatc.  —  T.  7.  Portion  memln- 
neose  de  l'urèibre.  —  8.  Bulbe  de  l-uKilbn'. 
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sur  la  ligne  médiane,  augmente  assez  sensiblement  de  chaque  côté  :  d'où  il 
suit  (jne  cette  face  parait  plus  échancrée  vers  la  base  et  prend  aloi's  un  aspect 
cordiforme.  Le  diamcMre  transversal  et  l'an léro-postérieur  sont  ceux  qui  s'al- 
longent le  plus.  Os  modifications  se  montrent  queliiuefois  plus  accusées  d'un 
crtlé  ou  de  l'autre,  en  sorte  que  la  glande  perd  sa  forme  symétrique;  nous 
verrons  plus  loin  qu'elles  sont  le  résultat  d'un  état  morbide  et  non  d'une 
simple  hypertrophie,  comme  on  le  pense  communément. 

*2"  Rapports  de  la  prostate.  —  La  face  antéro-supérieure  ou  pubienne  de  la 
prostate,  légèrement  arrondie  dans  le  sens  transversal,  est  en  rapport  avec 
les  fibres  longitudinales  aniérieures  de  la  vessie,  qui  la  recouvrent  dans  toute 
sa  longueur  et  sur  toute  sa  largeur.  Ces  fibres  lui  adhèrent  de  la  maniùre  la 
plus  intime;  elles  l'attachent  trùs-solidement  à  la  paroi  antérieure  de  l'exca- 
vation du  bassin,  et  contribuent  ainsi  beaucoup  à  immobiliser  la  glande  dans 
sa  position. —  Cette  face  est  recouverte  aussi  par  les  veines  antérieures  de 
la  vessie,  toujours  multiples;  mais  il  en  existe  ordinairement  deux  ou  trois 
plus  volumineuses  qui  cheminent  entre  les  faisceaux  musculaires  longitudi- 
naux en  s  anastomosant  entre  elles,  et  qui  viennent  ensuite  se  jeter  dans 
le  plexus  de  Santorini.  -  Sur  un  plan  plus  élevé,  la  face  pubienne  se 
trouve  recouverte  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  et  par  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  qui  se  réfléchit  en  partie  sur 
elle  pour  venir  s'appliquer  h  la  face  postérieure  des  pubis. 

La  face  poster o-infèr leur e  ou  rectale  est  plane.  Elle  présente  sur  la  ligne  mé- 
diane un  sillon  très-superficiel,  et  sur  son  bord  supérieur  une  échancrure 
à  concavité  supérieure.  Chez  les  vieillards,  la  concavité  de  ce  bord  est  plus  pro- 
noncée. —  Une  lamelle  de  nature  musculaire  recouvre  toute  cette  face  posté- 
rieure et  la  sépare  du  rectum.  Cette  lamelle  se  continue  en  haut  avec  l'en- 
veloppe des  vésicules  séminales,  et  de  chaque  côté,  avec  une  lame  de  môme 
nature,  mais  beaucoup  plus  épaisse,  sur  laquelle  glisse  le  bord  inférieur  du 
releveur  de  l'anus.  Elle  est  unie  à  la  prostate  par  un  tissu  cellulaire,  assez 
dense;  mais  elle  adhère  à  peine  au  rectum,  dont  on  la  détache  facilement. 

Les /iicc!^  latérales  sont  en  rapport  avec  une  autre  lame  musculaire  épaisse 
et  résistante  qui  renferme,  dans  sou  épaisseur,  un  plexus  de  canaux  veineux. 
Cette  lame,  de  figure  quadrilatère,  s'attache  en  avant  à  la  branche  descen- 
dante des  pubis,  se  perd  en  arrière  sur  les  côtés  de  la  partie  moyenne  du 
rectum,  donne  attache  supérieurement  au  muscle  constricteur  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre,  et  se  continue  en  bas,  avec  la  couche  musculaire 
beaucoup  plus  mince  qui  recouvre  la  face  rectale.  —  Sa  face  externe,  creusée 
en  gouttière,  correspond  sur  toute  sa  longueur  au  muscle  releveur  de  l'anus. 
Par  sa  face  interne,  elle  adhère  d'une  manière  si  intime  k  la  glande,  qu'elle 
semble  en  faire  partie. 

flette  lame  a  été  décrite  par  M.  Dcnonvilliers  sous  les  noms  d'aponévroic 
latérale  de  la  prostate,  d'aponé9}ro8e  pubio^ectale.  La  description  qu'il  en  a 
adonnée  est  très-exacte  ;  seule  la  dénomination  qu'il  lui  appliquait  a  cessé 
de  roire.  Elle  n'est  pas  de  nature  fibreuse,  en  effet,  mais  de  nature  mus- 
culeuse;  elle  se  compose  essentiellement  de   faisceaux  de   fibres  lisses, 
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qui  ufl'uulcnl  [oulcs  siirli's  de  d)r(>ctioiis.  l^'csl  dans  l'iiilerstk'e  de  t:eiis-cî 
que  l'ticmlncnt  los  (utiaux  tciiiciix  situ6s  sur  lus  parties  laléralca  de  la  pro- 
state. —  Ces  ca  11.111  \,  sirGmiirqtiablespar  leur  volume,  leur  nombre  et  leun 
incessantes  com  mu  ni  eu  lions,  iirésenteiit  la  slrueUire  commune  à  louleB  les 
veines.  Ils  n'en  diiïèri'nt  que  pur  le;*  fuisccaiix  musiuluires  compris  dam 
leurs  int<>rvallcs,  Taisccaux  auxquels  ils  adliérant  élroitemeiil.  Sur  certains 
pu][il8  de  leur  trajet,  un  voil  se  détadn-r,  soit  de  ees  faisceaux,  soit  de  la 
luuiqut'  musTulairc  des  caniiuv  ieineu\,  des  flliiincnls  qui  souli^vent  la 
tunique  interne  de  cuu\-ci,  el  qui,  s'enirecroisuiil  dans  loua  les  sens,  coin- 
muiiiqucnl  ;i  leurs  parois  nn  aspeet  lincnicnt  réticulé. 

I.a  bâte  de  la  prrslak*  est  unie  à  la  vessie  en  uvatil,  nu\  vésicules  sémiaalcE 
en anière.  KIlc pr««en(e ut>  «riricc  qui  livrv  passage  :\  l'uK-llire  et  une  exca- 
vation anguleuse  que  remplissent  les  cunduits  éjaculaleurs. 

I.orifiee  inlerue  de  l'uii^tlire  ré[iijnd  à  l'union  du  quart  antérit-ur  avec  les 
trois  quarts  posti-riuurs  de  celle  base:  il  est  entouré  par  l'exlréimlé  posté- 
rieure du  spliinclerde  la  lessie, 

l.'e\rut atiou  de  Torme  iiyramidale  et  Iriangulaire  dans  laquelle  sont  leçus 
les  condnils  éjaculaleurs  répuiid  à  sa  parlic  pnslérieure  ;  elle  se  prolonge  en 
a\anl  jusqu'au  sommet  du  verumoiiloiium,  el  sur  les  v.ùlét  sous  la  foi-rae  do 
deu\  sillons  qui  dxuueut  li  la  base  de  la  prostate  un  aspect  trilobé. 

Kulre  celle  excavation  pyramidale  et  l'rnlrée  du  i-aual  de  l'urèthrc,  OD 
remarque  uu  segmeni  (glanduleux,  eonllguré  à  la  mauliire  d'un  coin,  qui 
regarde  l'urèllirc  pur  su  Tace  uniéricure.  les  nuiduils  éjaculaleurs  par  sa 
l'ai«  postérieure,  l'aiiple  de  réntiinn  de  ces  trois  conduils  par  «on  sommel, 
el  le  trigoue  vésinil  par  su  base.  C'est  ce  segment  [iluuduleux  qui  a  été  déri- 
(luésousle  nom  dv  iobe moyen  de  la  proslule.  Sa  base  pcéscnle  quelquefois  un 


l'ip,  87Î.  —  1,1.  I.oIh^s  Inlrriux  rie  iapmslBlR.  —  !.  Cnupe  il.'  l'ulricule  prosuiique.  — 
3,3.  Cnupedes canaux  ilêf^rmu.  —  !i,  H-  CnH|udM  rt^kirulm  sjminiileii.  — 3,5.  I^bemofcu 
ilv  la  (irosUtr.  —  6.  Cuial  ilc  l'nrèllirr.  —  T,  7.  Spliinvlrr  da  la  vcssir.  —  8,  H.  Cnape  des 
fihrrs  iqDBTiilairfs  de  U  »M»ie,aii  nivMude  Irur  inwrtinn  sur  laproMale. 

Kig.  B78.  —  1, 1-  lj)liei>  1uli<Taux  d«  la  pruïltite.  —  3.  .'iillon  qui  ]n  scpare.  —  3, 3.  Loba 
inotpii.  —  A,  II-  KM-Dtaiion  iiiriindiliulirui'inr  de  ta  Imse  de  la  pruslair.  —  S,  9.  Sillons  qui 
sr|Hireiit  le  loti«  uioypn  di-!.  lubcs  latrraux.  —  li.  CdiiuI  rie  l'urilbrc.  —  1, 7.  Sphincter  de  la 
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sillon  médian  ;  elle  n'offre  pas,  en  général,  plus  de  5  millimètres  d'épaisseur. 
Jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans,  le  lobe  moyen  forme  une  simple  lamelle 
transversalement  dirigée.  Chez  quelques  individus,  il  est  môme  si  rudimen- 
taire  qu'il  semble  ne  pas  exister  ;  mais  son  existence,  cependant,  est  constante. 
A  cinquante  ou  soixante  ans,  lorsque  toute  la  prostate  augmente  de  volume, 
il  acquiert  aussi  des  dimensions  plus  grandes  ;  on  le  voit  alors  s'allonger 
(l'avant  en  arrière  pour  se  porter  tantôt  directement  vers  le  trigone  dont  il 
soulève  le  sommet,  tantôt  vers  l'orifice  interne  de  l'urèthre  dont  il  soulève  la 
demi-circonférence  inférieure  sous  la  forme  d'un  tubercule  qui  constitue  la 
luette  vésicale,  et  tantôt  enfin  vers  ces  deux  points  simultanément. 

La  base  de  la  prostate,  ainsi  traversée  en  avant  pur  le  conduit  excréteur  de 
l'urine,  et  en  arrière  par  les  conduits  excréteurs  de  la  semence,  se  trouve  donc 
partagée  en  trois  parties  : 

1**  lue  partie  antérieure  exclusivement  constituée  par  le  sphincter  de  la 
vessie  et  recouverte  par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  cet  organe; 

*2^  Vne  partie  moyenne  formée  par  ce  même  sphincter,  et  par  la  base  du 
lobe  moyen,  sur  laquelle  viennent  s'attacher  les  tibres  lon^'itudinales  posté- 
rieures du  réservoir  urinaire  ; 

3<»  l'ne  partie  postérieure  plus  large,  mais  moins  épaisse,  qui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  dense  au  bord  externe  des  \ésicules  séminales. 

Le  sommet  de  la  prostate,  incliné  en  bas  et  en  avant,  se  continue  avec  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre.  Inférieurement  il  répond  à  l'angle  que 
forme  la  portion  moyenne  du  rectum  avec  sa  portion  terminale,  et  en  avant 
au  bulbe  de  l'urèthre,  dont  il  n'est  séparé  ordinairement  quapar  un  intervalle 
de  10  à  12  millimètres.  Cet  intervalle  est  rempli  par  des  fibres  musculaires 
qui  proviennent  :  en  arrière,  du  rectum,  en  avant,  des  bulbo-caverneux,  à 
droite  et  à  gauche  des  muscles  transverses,  et  inférieurement  du  sphincter 
externe  de  l'anus.  Toutes  ces  fibres  s'attachent  sur  la  ligne  médiane  à  une 
sorte  de  raphé  ou  plutôt  à  une  lame  fibreuse  verticale  se  continuant  en  bas 
avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  en  haut  avec  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre.  —  Par  sa  partie  supérieure,  le  sommet  de  la  prostate  tend  à  se 
rapprocher  do  la  symphyse  des  pubis  dont  il  reste  encore  éloigné  cependant 
de  1(»  À  18  millimètres.  L'espace  compris  entre  la  glande  et  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urèthre,  d'une  part,  et  la  symphyse,  de  l'autre,  est  fermé  de 
chaque  côté  par  la  lame  nlusculeuse  qui  s'étend  des  parties  latérales  de  la 
prostate  vers  les  pubis,  et  supérieurement  par  l'aponévrose  d'insertion  des 
fibres  antérieures  de  la  vessie,  antérieurement  par  le  muscle  de  Wilson.  C'est 
dans  cet  espace  que  se  trouve  situé  le  plexus  de  Santorini. 

3**  Muscle  de  Wilson,  —  Ce  muscle  est  situé  au  devant  du  plexus  de  Santo- 
rini, au-dessous  de  la  symphyse  pubienne,  sur  le  prolongementdu  grand  uxe  de 
(*ctte  symphyse,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre, 
qu'il  faut  renverser  en  avant  pour  le  mettre  en  évidence.  C'est  une  lamelle 
rougcàtre,  triangulaire,  ou  plutôt  rayonnée  et  assez  mince. —  Sa  base,  dirigée 
en  avant,  s'attache  au  ligament  sous-pubien  par  une  expansion  fibreuse  que 
t  ra verse  sur  la  ligne  médiane  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  et  latéra- 
lement les  artères  dorsales  et  les  nerfs  correspondants.  Le  sommet  du  muscle» 
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toiirnii  pn  bas  et  <:n  arriiTi-.  se  pf>rd  sur  IV\f rémilé antéiieun;  de  la  portion 
mirmbrnneuïe  de  l'iiN-iine. 

(,;i  f.i'irt  anlêri^uietlii  muîi-le  de  WjUfin  indintf?  en  bas  semble  prolonger 
ri^llir  du  mii:k:lt!  di-  (iullirii>.  m.iii  nirupt:  en  réalité  c^pendiint  un  plan  plus 
profrind.  Klle  •■-[  rerouvprle  pir  nrie  lame  libreu^^  dépendante  de  l'aponévroie 
périnénlc  moïcimp,  il  par  le  biiUc  de  lur^ttire.  —  Sn  h<:c  postérieure  in- 
clirffie  en  hiinl  r"p'ii]d  :iii  ple\uii  de  Santorini. 

i'.i;  pelil  miisrle  ni  Tiirmé  de  flbres  striées.  Ses  usages  n'ont  pas  encore  été 
bien  dnin-metil  ilélerminéi.  La  direL-tiûn  de  *eî  ftbri;.'.  qui  tonte»  convergent 
de  la  symptiT-si;  lers  Inri-lbre,  semble  indiquer  qu'il  a  pouratti-ibution  de 
Mlutenir  re  cqnal,  et  m<'-me  île  le  rappnicher  nn  peu  de  la  Evmpbrse,  Un 
comprendra  racllcmenl  sum  utilité  à  cet  égard  si  l'on  cons'dt^re  que  l'ui-éthrc 
eslsOTts-jaeenti'i  un  picvus  veineux,  qui  se  remplissant  cl  ee  dilatant  vu  toute 
lilierlé  pourrait  modillir  nssi^ï  nut.iblumeut  sa  lourbui-e.  s'il  n'était  soutenu 
par  lu  musrle  de  Wilsou  et  la  lame  fibreui^:  unti'rieure  it  te  muscle. 

W  l'irxiu  Jt  SufitoTÎni.  —  Il  est  lonslitUG  pur  un  ensemble  de  reines  volu- 
mineuses pour  la  plup;irt,  qui  t^'nutrenllargemcnt  les  unes  dans  les  autret. 
1^  plc\u.-  a  pour  tt-ines  alférentes  ;  !■>  la  veine  dnrsale  prorondc  du  pénii  ; 


.V""fe  </"  r.ulhFie. 


Mi-k  <lf  miio». 


j.  nT...  -  I,  Mu-rlc,  l.uU.'.-faïeriwtiï  piiikii>Miit  io  l.ull*  ilc  furÈlliM.  -  S.  UumIh 
1.1!  il-,  »rj  tiiinsvr^r-t  prr.rniiil  i<ii  ii<<riiii''c  — 3.  Mu»rlr  irmiMri'V  siiiicrlii'id.  — i,  Spbinr- 
vti'iiic  ik  liiiiui,  iIdiiI  IV^Irïiiiili'  aniûricure  s  fié  KFiM'O.  —  S.  Uu$cle  vclrvcur  da 

u.  Hkii.  —  I.  KuD'C  'li;  l'uifahrp,  ilL-iarhi'  et  reiittrM-  il'aiTiiTf  en  Lvaiit,  pour  meure  en 
nrK  It  Ulu^'1f  ât  Wiliiin.  —  3.  !.  Uuvlc  île  liuihrir.  —  3.  Munilr  de  Wilxin  dont 
„  les  fibres  laiii^i'rijiPiii  \rt*  rïxtTvmiti:  iiDti'rIrurL'  it  la  jinriinn  nienibnneuie  de  l'n- 
r.—i.  UuM'Je  traiiM'ïiii;  su|>erli''ir1.  —  j.  Stihiiirlvr  niiTiit  de  l'anuk.  —  6.  Releren 
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S"  les  veines  qui  émanent  de  l'ungle  do  réunion  des  corps  caverneux;  3°  quel- 
ques veinules  provennnl  de  la  partie  siipâi'ieurc  du  bulbe  de  l'ur^tlirc  ; 
'i"  toutes  les  veines  antérieures  de  la  vessie,  remarquohlcs  par  leur  volume 
en  général  considérable  :  5°  cntin  plusieurs  vctiies,  de  calibre  trùs-variable. 
qui  rampent  sur  la  paroi  antérieure  du  l'excavation  pelvienne  et  qui  cem- 
muniquent  avec  le»  veines  obturatrices. 

Ile  la  pdrtie  poalërieurc  du  plexus  naissent  quatre  groupes  de  veiucs  elfé- 
renles.  Deux  plus  considérables  longent  les  parties  latérales  de  la  prostate,  et 
nous  sont  déjà  connus.  Les  deux  autres  suivent  les  branches  ischio- pubien- 
nes et  conslilucnl  l'origine  des  veines  honteuses  internes.  Toutes  ces  veines 
elTérenles  se  Jettent  dans  la  veine  iliaque  inlenic. 

I.cs  veines  qui  comirasenl  le  plexus  de  Suntiuini  sont  entourées  par  des 
faisceaux  musculaires  lisses  qui  en  augmentent  nolablcmenl  l'épainseur  et  la 
résistance,  eu  sorte  qu'elles  restent  eu  partie  béantes  lorsqu'on  les  divise-  Ces 
Taisecaux,  s'unissani  entre  eux  au  niveau  des  anastomoses  veineuses,  alTeclent 
les  dii-ections  les  plus  variées,  et  représentent  aussi  une  sorte  de  plexus  dont 
les  mailles,  ti-fs-peliles  chei  l'enfunl,  où  le  sjslcme  veineux  est  peu  déve- 


Fig.  8N1 


Coupf  tta  plexut  de  Sanlorini  et  lia  feiites  laUrahi  <lt  la  finulnle. 

\ .  Trignnc  TÉiictl.  —  ï,  î.  Emboucliure  lits  urclires.  —  3,  Oi'\6re  inUrne  de  l'urtdire.  — 
i.  Déprtfsion  transversale  silui<e  eu  urriirr  du  trigone  —  S,  S.  Ëtlrtiiiilù  icrminalc  dci 
urvlért's.  —  e.  Spliiiirtcr  de  la  Tciiie.  —  7.  Huiele  toaulridcur  de  U  portion  pmsuiique 
de  l'urtllire.  —  B,  S.  Coupe  de>  T«Jne>  qui  forinent  le  plciui  Je  Santorini.  —  9,0.  Coupe 
J»  veiue*  MluétK  tnr  lespâriiesUicnleade  la  prostate.  — 10, 10.  Ca  mimes  veioei  îoeisàs 
au  iiiomcnt  oii  clin  airJTcul  mr  le*  parti»  latérales  du  bai-rond  de  U  vi 
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loppé,  s'élargissent  beaucoup  chez  l'adulte,  où  ce  système  acquiert  une  grande 
importance.  Au  début  de  la  vie,  ils  forment  un  tissy  presque  compacte  ;  à 
mesure  que  nous  avançons  en  âge,  ils  s  écartent  les  uns  des  autres,  et  prennent 
l'aspect  de  trabécules  comparables  à  celles  des  corps  caverneux.  —  Attachés, 
en  avant,  à  la  symphyse  des  pubis,  ils  se  continuent,  en  dehors,  avec  les 
lames  musculaires  latérales  de  la  prostate,  et  en  haut  avec  celle  qui  recouvre 
la  face  pubienne  de  la  glande. 

6.  Conformation  intérieure  ou  canal  de  la  prostate. 

Ce  canal,  étendu  de  la  base  au  sommet  dq  la  prostate,  se  trouve  plus  rap- 
proché de  la  face  pubienne  que  de  la  face  rectale.  En  général,  il  répond  à 
l'union  du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  glande,  et 
chez  certains  individus  à  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posté- 
rieurs. Je  l'ai  vu  une  seule  fois  répondre  à  sa  partie  moyenne  ou  centrale. 

1°  Direct  ion  f  forme  j  épaisseur  des  parois  du  canal  prostatique. 

La  direction  du  canal  prostatique  est  en  général  parallèle  à  Taxe  de  la 
prostate.  (Juelquefois  cependant  il  se  rapproche  plus  en  haut  de  sa  face  an- 
térieure, et  davantage,  en  bas,  de  la  postérieure;  son  axe  croise  alors  celui 
de  la  glande  sous  un  angle  très-aigu.  —  (let  axe,  du  reste,  n'est  pas  recli- 
ligne  ;  il  décrit  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut^ 
courbure  peu  prononcée  chez  les  hommes  jeunes,  mais  qui  augmente  sous 
l'influence  des  progrès  de  l'Age,  en  raison  directe  des  dimensions  qu'acquiert 
le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Sa  forme  n'est  pas  cylindrique.  F*lus  ou  moins  renflé  dans  sa  partie 
moyenne,  il  représente  une  cavité  ellipsoïde  un  peu  déprimée  d'avant  en  ar- 
rière, en  sorte.que  son  diamètre  transversal  l'emporte  sur  l'antéro-postérieup. 
(îette  cavité  se  resserre,  non  par  le  transport  de  tous  les  points  de  sa  surface 
vers  son  axe,  mais  par  l'application  de  sa  paroi  antérieure  à  sa  paroi  posté- 
rieure, ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  loin. 

Son  diamé/re  moyen  dans  l'état  habituel  peut  être  évalué  à  5  millimètres. 
Au  moment  du  passage  de  l'urine,  il  est,  en  général,  de  7  à  8  millimètres. 
Mais  en  dilatant  le  canal,  il  peut  alteindre  assez  facilement  jusqu'à  12  et 
15  millimètres.  Mes  éludes  m'a> aient  conduit  à  admettre  que  la  prudence 
commandait  de  ne  pas  porter  la  dilatation  au  delà  de  cette  dernière  limite  ; 
cependant  mon  collègue,  M.  Dolboau,  a  démontré  par  l'expérimentation 
cadavérique  qu'on  pou\ait  l'étendre  jusqu'à  20  millimètres  sans  produire 
aucune  déchirure,  au  niveau  du  sphincter  de  la  vessie.  Au  delà  de  cette  dila- 
tation extrême  la  déchirure  devient  inévitable  (l). 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  est  importante  à  connaître.  Klle  intéresse 
surtout  le  chirurgien  qui,  dans  les  divers  procédés  de  taille  périnéale,  ne  peut 
arriver  à  la  vessie  qu'en  s'ouvrant  une  voie  à  lra\ers  la  prostate.  Pour  la 
déterminer,  il  suffit  de  mesurer  les  divei*s  rayons  qui  s'étendent  de  la  surface 
interne  du  canal  à  la  périphérie  de  la  glande.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  longs 

(1)  DolbcaU;  Ocia iithotrilie périnéale.  1872,  p.  39. 


CANAL  PROSTATIQUE.  659 

répondent  à  riiiiioii  de  sou  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs  ; 
mais  ils  diffèrent,  en  réalité,  Irùs-peu  de  ceux  de  la  base.  Or,  ces  derniers, 
chez  les  hommes  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans,  m'ont  présenté  pour  étendue 

nioyeiuie  : 

l^e  médian  antérieur 5  millimëtres. 

Le  médian  postérieur 17 

Le  transversal 13 

L'oblique  en  bas  et  en  dehors 23 

M.  Senn  donne  ati  rayon  médian  postérieur  15  d  18  millimètres,  au  trans- 
>erse  20,  à  l'oblique  22  à  25.  Les  chiffres  qui  expriment  la  longueur  du  pre- 
mier et  du  dernier  ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  que  j'ai  énoncés.  Mais  le 
second,  ou  le  diamètre  transversal,  a  été  certainement  exagéré  ;  il  n'atteint 
jamais  20  millimètres,  alors  même  que  la  prostate  présente  des  dimensions 
plus  considérables,  comme  chez  la  plupart  des  vieillards. 

Telle  est  l'épaisseur  que  nous  offrent  les  parois  du  canal  prostatique  au 
ni\eau  de  son  origine,  en  l'absence  de  toute  dilatai  ion.  —  Si  le  canal  a  été 
dilaté,  l'épaisseur  de  ses  parois  diminuent,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  pré- 
>oir.  Désirant  connaître  exactement  dans  quelles  proportions  elles  diminuent, 
je  les  ai  mesurées  sur  une  dizaine  de  prostates  avant  et  après  la  dilatation, 
l/observation  m'a  d'abord  montré  que  les  parois  du  canal  prostatique,  bien 
qu'également  épaisses  et  également  dilatées  chez  deux  individus,  ne  s'amin- 
cissent pas  cependant  d'une  manière  égale  sous  l'influence  de  la  dilatation  ; 
il  existe  à  cet  égard  d'assez  grandes  variétés.  Je  dilatais  le  canal  au  point  de 
lui  donner  12  millimètres  de  diamètre.  En  prenant  les  moyennes  des  résultats 
obtenus,  j'ai  pu  constater  que  les  divers  rayons  se  réduisent  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 

Le  médian  postérieur de  1 7  h  1 2 

Le  transverse  15  a    9 

L'oblique  en  dehors  et  en  arrière 23  à  18 

Le  rayon  transversal  est  donc  celui  qui  subit  la  réduction  la  plus  forte  ; 
vient  ensuite  le  médian  postérieur  ;  puis  le  rayoy  oblique,  qui  se  réduit,  en 
général,  d'un  quart  ou  d'un  cinquième  seulement,  tandis  que  le  transverse 
se  réduit  de  plus  d'un  tiei*s. 

(.es  faits  étant  établis,  nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  dimensions 
de  la  voie  que  s'ouvre  le  chirurgien  lorsqu'il  incise  la  prostate  dans  sa  plus 
grande  épaisseur.  Kn  portant  la  dilatation  du  canal  prostatique  ii  12  millimè- 
tres, on  obtient  une  ouverture  de  36  millimètres  de  circonférence.  Si  l'on 
incise  la  prostate  en  dehors  et  en  arrière,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  son 
plus  grand  rayon,  on  ajoutera  i\  cette  ouverture  une  boutonnière  dont  chaque 
bord  égalera  18  millimètres.  La  circonférence  de  l'ouverture  se  trouvera  donc 
doublée,  en  admettant  que  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  s'écartent  au 
point  de  prendre  l'une  et  l'autre  une  direction  circulaire  ;  elle  s'élèvera, 
en  un  mot,  à  72  millimètres,  et  permettra  à  peine  d'extraire  un  calcul  de 
2U  millimètres  de  diamètre;  car  en  tenant  compte  de  l'épaisseur  des  tencttes, 
ce  diamètre  se  réduira  de  2/i  à  20.  Tout  calcul  offrant  plus  de  2  centimètres 
d'épaisseur  ne  pourra  donc  être  retiré  par  la  taille  latéralisée  qu'à  la  condi- 
tion d'étendre  l'incisiou  delà  prostate  au  delà  de  ses  limiles,  et  d'inicresser 
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par  conséquent,  sur  toute  sa  longueur,  le  plexus  veineux  qui  l'entoure.  — 
Alors  même  qu'il  n'excédera  pas  ce  volume,  en  donnant  à  rincision  une 
étendue  de  18  millimôtres,  on  dépassera  constamment  les  limites  de  la 
prostate  sur  sa  moitié  antéro-inféricure. 

Pour  éviter  de  dépasser  les  limites  de  la  glande,  Dupuytren  a  proposé  la 
taille  bilatérale.  En  incisant  le  canal  prostatique  en  dehors  et  en  arrière  de 
l'un  et  de  l'autre  côté,  après  l'avoir  préalablement  dilaté,  on  obtiendra  une 
circonférence  de  108  millimètres,  par  laquelle  passera  un  calcul  de  36  milli- 
mètres de  diamètre,  ou  plutôt  de  32,  résultat  qui  semblerait  plus  satisfaisant. 
Mais  remarquons  d'abord  que  ce  procédé  n'est  aussi  applicable  qu'à  la  mino- 
rité des  calculs,  puisque  la  majorité  de  ceux-ci,  selon  Deschamps,  auraient 
UO  millimètres.  11  donne  donc  une  ouverture  encore  insufOsante.  Ajoutons 
que  ses  avantaqes  sont  compensés  par  l'inconvénient  gra\c  d'intéresser  le 
plexus  veineux  latéral  de  la  prostate  à  droite  et  à  gauche,  et  de  doubler  ainsi 
les  dangers  déjà  si  grands  de  la  phlébite. 

M.  Senn  a  conseillé  de  diviser  la  glande  obliquement  à  gauebe,  et  trans- 
versalement à  droite.  La  circonférence  de  la  voie  ouverte  au  calcul  serait 
alors  de  36  millimètres  pour  le  canal  dilaté,  auxquels  il  faut  ajouter  36  milli- 
mètres pour  la  boutonnière  oblique,  et  18  pour  la  boutonnière  transversale, 
ce  qui  donne,  pour  le  contour  total  de  l'ouverture,  90  millimètres,  et  non 
107,  ainsi  que  le  pensait  cet  auteur,  qui  n'avait  tenu  aucun  compte  de  la 
diminution  d'épaisseur  qu'éprouvent  les  parois  du  canal  prostatique  lorsqu'on 
le  dilate.  Or,  par  cette  circonférence,  on  ferait  passer  un  calcul  de  30  milli- 
mctres  d'épaisseur,  ou  plutôt  de  126  ;  ce  procédé  serait  donc  plus  insuflisant 
encore  que  le  précédent.  L'incision  transversale  aurait  en  outre  pour  incoii- 
^cnient  de  léser  le  plexus  veineux  sur  une  plus  grande  étendue  que  l'incision 
oblique. 

De  CCS  recherches  je  conclus,  avec  Malgalgne  et  avec  M.  Riclief,  que 
dans  la  taille  bilatérale  comme  dans  la  taille  latéralisée,  il  y  a  nécessité 
absolue  pour  l'opérateur  de  diviser  dans  toute  son  épaisseur,  non-seulement 
la  prostate,  mais  aussi  la  lame  musculaire  qui  lui  est  annexée,  et  les  canaux 
veineux  compris  dans  l'épaisseur  de  celle-ci.  Les  données  plus  précises  de 
l'anatomie  moderne  ne  permettent  plus  d'admettre,  avec  Scarpa  et  Dupuytren, 
qu'on  peut  extraire  la  plupart  des  calculs  à  l'aide  d'une  simple  incision  pro- 
statique. Cette  incision  limitée  à  la  glande,  et  aujourd'hui  encore  posée  en 
principe  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  a  pour  inconvénients  mani- 
festes d'ouvrir  aux  calculs  une  voie  insuffisante,  de  nécessiter  la  déchirure, 
le  broiement,  la  désorganisation  des  tissus  au  moment  de  l'extraction,  et  do 
favoriser  les  infiltrations  urineuses. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  dépasser  les  limites  de  la  prostate 
admise,  il  nous  reste  i\  déterminer  la  meilleure  direction  à  donner  à  l'inci- 
sion pour  rendre  celle-ci  le  moins  périlleuse  possible.  Sur  ce  point,  la  réponse 
est  facile  ;  car  ce  qu'il  faut  éviter  surtout,  ce  sont  les  canaux  veineux  :  or, 
ces  canaux  occupent  les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  glande.  Plus  on 
se  rapprochera  du  bord  qui  unit  les  faces  latérales  à  la  face  postéiieure, 
moins  on  en  divisera.  Kn  incisant  sur  ce  bord  même,  on  n'intéressera  que  les 
veines  les  plus  inférieures  et  les  plus  internes  ;  toutes  les  autres  resteront  en 
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avant  de  la  solution  de  continuité.  Ainsi  dirigée,  l'incision  passera  au-dessous 
des  attaches  du  releveur  de  l'anus,  pourra  ûtre  prolongée  ensuite  suffi sam- 
ment,  sans  atteindre  des  parties  importantes,  et  offrira  une  déclivité  favo- 
rable à  l'écoulement  de  l'urine.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  admettre  avec 
M.  Richet  que  l'incision  bilatérale  de  la  prostate  sora  préférable,  dans  tous 
les  cas,  à  l'incision  unilatérale  ;  car  l'incision  étant  faite  d'un  côté,  et  le 
plexus  veineux  étant  lésé  autant  qu'il  peut  l'iître,  il  y  aura  moins  (J'inconvé- 
nient  à  la  prolonger  qu'à  la  répéter  du  côté  opposé,  puisqu'en  la  prolongeant, 
on  divise  des  parties  peu  importantes,  tandis  qu'en  la  répétant,  on  divise  de 
nouveau  la  glande  et  le  plexus  veineux  :  dans  le  premier  cas,  l'opération  ne 
sera  pas  beaucoup  plus  grave;  dans  le  second,  elle  devient  évidemment  plus 
périlleuse. 

2*^  Mode  de  constitution  du  canal  prostatique. 

On  distingue  dans  ce  canal  trois  portions  différemment  constituées  :  une 
supérieure,  qui  s'étend  du  col  de  la  vessie  à  l'embouchure  des  conduits 
éjaculateurs  ;  une  inférieure  et  antérieure  ;  la  troisième  postérieure. 

I.a  première  est  formée  par  le  sphincter  de  la  vessie,  et  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  qui  double  ce  sphincter  en  arrière. 

La  seconde,  complète  la  paroi  antérieure  du  canal.  Elle  comprend  dans 
sa  composition  :  1°  im  muscle  à  fibres  striées,  le  sphincter  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthrc  ;  2°  des  glandules  prostatiques. 

Le  sphincter  de  la  portion  prostatique  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  du 
sphincter  de  la  vessie  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  et  dans  le  sens 
transversal,  du  bord  gauche  de  la  face  rectale  de  la  glande  au  bord  opposé. 
Il  présente  la  figure  d'un  plan  triangulaire,  concave  en  arrière,  convexe  en 
avant,  dont  le  sommet  tronqué  se  confond  en  bas  avec  les  fibres  annulaires 
de  la  portion  membraneuse,  et  dont  la  base  s'adosse,  sur  la  ligne  médiane, 
au  sphincter  vésical.  — Chez  quelques  hommes  jeunes  et  bien  constitués,  sa 
couleur  est  d'un  rouge  assez  foncé;  mais,  chez  le  plus  gi^nd  nombre,  d'un 
rouge  pâle.  —  Au  niveau  de  sa  partie  médiane,  son  épaisseur  est  de  6  à  8  milli- 
mètres ;  sur  les  parties  latérales,  il  devient  plus  mince. 

Les  usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  sans  importance.  Toutes  ses  fibres 
décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure,  il  a  évidemment  pour  attribu- 
tion de  déprimer  la  paroi  antérieure  du  canal  prostatique  et  de  l'appliquer 
à  la  paroi  opposée.  11  entre  en  action  au  moment  où  le  sperme  est  épanché 
dans  le  canal  ;  appliquant  alors  vivement  la  paroi  antérieure  de  celui-ci  à  la 
postérieure,  il  projette  ce  fluide  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
qui,  intervenant  à  son  tour,  le  projette  dans  le  bulbe,  d'où  il  est  expulsé  au 
dehors  par  la  contraction  énergique  des  bulbo-caverneux.  Chacune  des  trois 
portions  de  l'urèthre  possède,  par  conséquent,  un  muscle  à  fibres  striées, 
préposé,  dans  toutes  trois,  au  même  usage.  La  destination  spéciale  de  ce 
muscle  nous  explique  sa  présence  dans  un  corps  glanduleux  où  l'on  ne  trouve 
partout  ailleurs  que  des  fibres  musculaires  lisses.  Lorsqu'une  action,  en  effet, 
doit  être  instantanée,  elle  est  toujours  confiée  à  un  muscle  à  fibres  striëes.  Or 
l'expulsion  du  fluide  spermatique  versé  dans  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
thre présente  au  plus  haut  degré  ce  caractère  d'instantanéité. 
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Au-dessous  du  spliinctrr  do  la  portion  prosliilique,  on  observe  des  faiseeaax 
d(!  libres  musmildires  lisses  gui  iiUiveiUiinedii-etlion  longitudinale,  et  qui  le 
séparent  de  la  muqueuse  uréthrale.  Ati-dessus  on  remarque  les  flbi'ca  longi- 
tudinales anléricures  de  lu  vessie  qui  le  cniiseiil  aussi  à  angle  droit. 

I.esglundulcsd6peiidanlesde  h  parui  antérieure  du  canal  prostatique sodI 
situées  dans  l'épaisseur  de  ces  t'uisccaux  musctiliiires  à  fibres  lisses;  elles 
s'avuneent'pour  la  plupart  Jusque  sur  les  limites  du  sphincter  de  la  portion 
prostatique,  dans  lequel  elles  pénètrent  m<)ine  en  partie,  mais  sans  dépasser 
su  œuche  pnjfonde  (fie.  Bi'ô]. 

Telles  sont  les  parties  qui  contribuent  h  former  la  paiiii  antérieure  du  canal 
au-dessous  du  spliincler  de  la  vessie.  Ainsi  constitué,  il  faut  admettre  que  la 
prostate  enloure  complu  Inné  ut  l'uri'tbi-e.  l'hisienrs  anulomistcs  pensent 
encore,  il  est  vrai  que,  dans  quelques  eus,  on  ne  trouve  pas  de  glandulei 
dans  lu  paroi  antérieure,  et  d'autres  qu'on  n'en  trouve  jamais.  L'élément 
glanduleux  do  lu  pi-oslute  formerait  pour  eu\  une  (Eoulljirc  ouverte  en  uvaal. 
L'observation  donne  le  pins  complet  démenti  à  celte  opinion,  admise  seu- 
tenieul  pur  les  auteurs  qui  n'ont  étudié  Vanalomie  qu'à  l'aide  des  coupes,  de 
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^'lirinrlrr  th  lu  /jorliuri  prasi'riiifur         Cnupe  laélmiia  île  lu  fiarlie  luitérieufe 
de  Tnri-llire.  île  la  portion  jiroalalviue  de  ^iritlirt. 

Fig.  B8S —  1,1.  Fibres  rirrulairru  Ar  la  ïwmï.  —  ï.  3.  Fhin-  anUSrlrara  de  li  protttle.  — 
3,  i.  Sphiiioier  dnlu  vcssif.— û,  S.  Miisrle  rniuilriFlcur  rie  Ih  iniriion  proslatique  del'urtlbre. 

—  5,  3.  t'oniiiii  uivmliranrnae  <lr  ruréllirr.  — G,  G.  lliiUie  de  l'ilrùthre. 

Viç.  rtS3. —  1. 1.  Vcmir.  — 3,  3.  CnuiK  tniidiuDt  desai>urliciinti'i'o->upéri«urc.  — 3,  3. 11a- 
queusi!  de  la  piirtiun  pnniaiiqiie  de  l'iirêihrr.  doulilÉe  d'aue  rourlie  ninsculuire  h  fibres  ton- 
Riludinulrs.  —  A,  &•  Uuu|>ti  du  xidiiiiner  de  la  vv»tic.  —  S,  i.  Cuu]>c  du  s[iliinrlrr  île  la  par- 
licin  |>rasiut)que.  —  0,  6.  fllanduli's  prostaliqnrs  snas-j  leriiles  It  ce  muscle,  ei  l'uTançaDl 
jasque  dans  sa  coiirlie  la  plus  iirotaiide,  —  7,  T.  Parui  inrdricure  de  la  portion  proiluiqne  de 
l'ur-iUiiv.  —  B,  f.  Verumontanuin.  —  9.  Kmtiaurliiirf  de  l'iilrieule  iiroslaiique.  — 10.  En- 
bouiliure  dm  cnndnili  rjErulateun.  — 11, 11.  PnrLinii  iiiciiibi'uiieusc  de  l'ureibra-  —  lï.  Mu- 
queuse unHlirate.  —  13.  Couche  musj^uluire  ii  filires  lisses  cl  longitudinales  qui  l'entoure. 

—  lA.  Concile  masculaire  11  libres  strii*es  et  rirculuires  qui  préside  h  ses  ronmotioni.  — ' 
IB,  lu.  Coupe  rie  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  l'urellu'e. 
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la  dissection  et  de  la  macération.  Mais  ces  procédés  sont  ici  insuffisants.  Pour 
distinguer  les  glandulcs  logées  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  musculaires  à 
fibres  lisses,  il  faut  faire  appel  aux  réactifs  appropriés  et  à  l'examen  micro- 
scopique, (le  qui  était  invisible  par  les  vieux  procédés  devient  alors  parfaite- 
mont  distinct.  Cesglandules  compli>tent  le  canal  qui  entoure  la  première 
portion  de  l'urèthre.  La  couche  qu'elles  forment  au  devant  du  conduit  est 
seulement  beaucoup  plus  mince  que  celle  qu'elles  forment  en  arrière. 

La  troisième  portion  du  canal  prostatique,  ou  portion  postérieure,  se  com- 
pose de  glandules  beaucoup  plus  développées  que  les  précédentes  et  d'une 
trnmo  musculaire  à  fibres  lisses. 

3<*  Surface  interne  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre. 

Nous  connaissons  le  canal  qui  livre  passage  à  Tm^èthre,  voyons  comment 
ce  conduit  se  comporte  en  le  traversant.  Les  deux  tuniques  qui  le  com- 
posent, continues  à  leur  point  de  départ  avec  la  vessie,  sont  étroitement 
unies  Tune  A  l'autre.  L'externe  ou  musculaire,  exclusivement  formée  de 
fibres  longitudinales,  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  parois  du 
canal  dont  l'urèthre  prend  et  reproduit  très-exactement  la  forme.  L'interne 
ou  muqueuse  est  blanche,  unie  et  lisse  sur  toute  l'étendue  de  sa  surface 
libre  qui  présente  quatre  parois.  —  La  paroi  antérieure,  convexe  de  haut  en 
bas,  est  criblée  d'orifices  microscopiques  qui  représentent  l'embouchure  des 
glandules  correspondantes  de  la  prostate. —  Les  parois  latérales,  qu'on  pour- 
rait considérer  comme  de  simples  bords,  offrent  des  orifices  semblables, 
mais,  en  général,  un  peu  plus  grands.  —  Sur  la  paroi  postérieure,  concave 
de  haut  en  bas,  on  remarque  : 

i"  De  nombreux  orifices  glandulaires  plus  apparents  que  ceux  qui  précè- 
dent, bien  que  très-inégaux  en  diamètre. 

1^  Deux  petites  gouttières  latérales,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  dirigées 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  sur  lesquelles  viennent  s'ouvrir  les  prin- 
cipaux conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

«3"  La  crête  uréthrale  ou  le  verumontanum  :  saillie  médiane,  antéro-posté- 
rieure,  de  12  à  1^  millimètres  de  longueur  ;  arrondie  en  arrière  ;  effilée  à  sa 
parti(>  antérieure,  qui,  tantôt  simple  et  tantôt  bifide,  s'avance  jusque  sur  la 
portion  membraneuse  (fig.  883). 

A"  L'embouchure  des  conduits  éjaculateurs,  pertuis  circulaires,  souvent  peu 
\isibles,  situés  à  droite  et  à  gauche  d'un  orifice  beaucoup  plus  considérable 
qui  occupe  le  sommet  du  verumontanum. 

5°  Knfin,  cet  orifice  lui-même,  qui  offre  l'aspect  d'une  fente  antéro-posté- 
rieure,  et  qui  conduit  dans  l'utricule  prostatique  (Hg.  871  G.  G.). 

Vulricule  prostatique,  décrit  par  Morgagni  sous  le  nom  ûe  sinus,  est  un  di- 
verticule  de  la  muqueuse  uréthrale  qui  part  du  sommet  du  verumontanum, 
et  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  entre  les  conduits  éjacula- 
teurs. 11  se  trouve  donc  situé  dans  l'excavation  infundibuliforme  que  traver- 
sent ces  conduits.  —  Sa  longueur,  variable  de  5  à  20  millimètres,  égale  en  gé- 
néral 1  centimètre.  —  Sa  forme,  loi^squ'on  le  dilate,  devient  sphérique  s'il  est 
très-petit,  ovoïde  ou  ellipsoïde  s'il  est  plus  développé.  Lorsqu'il  remonte  jus- 
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qu'à  la  base  de  la  prostate,  il  s'ét^ile  en  arrière  des  conduits  éjaculatcurs,  sg 
renfle  plus  ou  moins  dans  sa  partie  supérieure,  et  prend  la  configuration  d'un 
cùne  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bas.  —  Sa  surface  externe  en  ar- 
rière adbèn^  à  peine  au\  conduits  qu'elle  sépare:  mais  en  avant  ceux-ci  lui 
sont  unis  si  intimement,  qu'ils  semblent  creu>és  dans  l'épaiàseur  de  se?  pa- 
rois. —  Sa  cavité  renferme  un  liquide  de  couleur  grisâtre  ou  opaline  qui  s'é- 
pancbe  dans  l'urètbre  en  même  temps  que  dans  le  sperme. 

L'utriculc  comprend  dans  sa  structure  :  1'*  une  coucbe  fibreuse,  mince, 
exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  élastique  qui  s'entreci^oiscnt  en 
tous  sens  et  d'un  petit  nombre  de  libres  lamineuses;  2"  une  couche  épithé- 
liale  formée  de  cellules  cylindriques;  3'*  enfin  des  glandules  que  Morgagni 
avait  déjà  mentionnées,  mais  qu'il  avait  aperçues  à  travers  un  nuage,  et  que 
tous  les  auteurs  ont  mentionnées  après  lui  sans  rien  ajouter  à  sa  description. 
Les  ayant  vues  avec  netteté,  j'en  parlerai  en  termes  plus  explicites. 

Ces  glandules  sont  lojjées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  élastique.  Leur 
nombre  varie  de  cent  vingt  à  cent  cinquante,  et  leur  \olume  depuis  0™*,04 
jusqu'à  O'^^^aS.  La  plupart  présentent  une  forme  arrondie.  Toutes  appar- 
tiennent à  la  classe  des  glandes  en  grappe,  et  ollrenf  la  plus  grande  analogie 
avec  les  glandules  prostatiques. 

Comme  ces  dernières,  elles  sont  constituées  par  un  conduit  principal  irré- 
gulièrement calibré,  duquel  partent  deux,  quatre,  six,  huit  prolongements 
et  quelquefois  plus,  qui  se  terminent  cliacnn  par  un  ou  plusieurs  renflements 
très-irréguliers  aussi.  —  Elles  deviennent  très-fréquemment  le  siège  de  cal- 
culs. Cbez  les  hommes  de  soixante  à  soixante  et  dix  ans,  elles  en  contiennent 
toujours,  et  en  si  grand  nombre,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  compter  par  cen- 
taines. Cbez  im  vi(Mll.'ird  de  soixante-quin/e  ans,  ces  calculs  étaient  si  multi* 
plies,  qu'ils  formaient  un  véritable  pavé.  Dans  une  seule  glande,  il  n'en  exis- 
tait pas  moins  de  quatorze  ;  beaucoup  en  contenaient  six  à  huit,  d'autres  deux 
ou  trois  seulement;  quelques-unes  en  étaient  exemptes. 

La  pbilosopbie  allemande  a  voulu  \oir  dans  l'utricule  prostatique  Tana- 
lr»gue  delà  matrice.  Mais,  dansée  rapprochement,  toutes  les  lois  de  l'analogie 
ont  été  méconnues.  L.  (ieoffroy  Sainl-llilairc,  au  commencement  de  ce  siècle, 
a  eu  la  gloire  de  démontrer  que,  dans  la  recherche  des  parties  analogues,  on 
ne  peut  s'appuyer  avec  sécurité  que  sur  leurs  connexions.  Or,  en  prenant  pour 
guide  ce  principe  des  connevinns.ou  UMOiiiiail.  ainsi  que  nous  l'avons  admis, 
qiu*  l'utérus  a  pour  analogue  les  vésicules  séminales. 

Cediverticule,  si  riche  en  glandes,  parait  avoir  pour  usage  de  faciliter  le 
passage  du  sperme  à  travers  les  canaux  éjaculateurs.  Au  moment  de  l'éjacula- 
tion,  en  effet,  ceux-ci  se  dilatent  subitement,  au  point  de  remplir  l'infundibu- 
lum  que  leur  présente  la  prostate,  et  la  cavité  d<;  l'utricule  s'efl'acepar  acco^ 
lement  de  ses  parois.  Dans  l'étal  habituel,  ce  sont  ces  canaux,  au  contraire, 
qui  s'effacent,  tandis  que  la  ca>ilé  intermédiaire  se  laisse  peu  à  peu  dilater  par 
le  liquide  sécrété.  11  existe,  par  conséquent,  une  sorte  d'antagonisme  entre 
l'utricule  et  les  canaux  éjaculateurs  :  lorsque  ces  derniers  se  remplissent,  il 
se  vide,  et  réciproquement.  Il  n'est  donc,  en  détinilive,  qu'un  espace  que  la 
nature  a  ménagé  entre  les  deux  conduits  éjaculateurs  pour  leur  permettre 
une  libre  et  facile  dilatation  au  moment  de  l'éjaculation-  Ouant  au  méca- 
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iiismc  en  vertu  duquel  il  se  remplit,  l'unatomie  nous  l'enseigne  aussi,  en  nous 
montrant  que  son  embouchure  8e  trouve,  pour  ainsi  dire,  pincée  entre  les 
deux  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  s'adossent  sur  la  ligne  médiane  pour 
former  le  \erumontanum.  Ainsi  appliquées  l'une  à  l'autre,  les  deux  lèvres  de 
4'i'tte  embouchure  permettent  au  liquide  sécrété  de  séjourner  dans  la  cavité 
de  l'utricule;  et  celui-ci  ne  se  vide  que  lorsqu'il  devient  trop  plein,  ou  lors- 
qu'une double  colonne  de  sperme,  se  précipitant  dans  les  conduits  éjaculn- 
tours,  le  compriment  de  chaque  côté. 

r.  Structure  de  la  prostate, 

Le  tissu  qui  forme  la  prostate  est  d'un  gris  blanchûtre  et  d'une  consistance 
ferme.  Divisé,  il  présente,  chez  les  hommes  jeunes,  un  aspect  plus  ou  moins 
homogène.  Si,  après  l'avoir  incisé  sur  un  point,  on  cherche  à  le  déchirer,  il 
résisie,  et  l'on  ne  réussit  à  le  dilacérer  qu'au  prix  d'un  effort  assez  considé- 
rable. —  i\e  tissu  est  constitué  par  des  glandules  et  par  une  trame  musculaire 
auxquelles  viennent  s'adjoindre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quan- 
tité de  tissu  cellulaire. 

Les  glandule^t  très-nombreuses  et  de  dimensions  extrêmement  inégales,  se 
montrent  sur  tout  le  pourtour  du  canal  prostatique,  vers  lequel  elles  conver- 
geait. Celles  qui  ont  pour  siège  la  paroi  antérieure  du  canal  sont  constamment 
1rs  plus  petites;  elles  se  portent  dans  une  direction  plus  ou  moins  perpendi- 
rulaire  vers  la  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui  répondent  à  ses  parties  laté- 
rales diffèrent  à  peine  dei  précédentes.  Klles  sont  seulement  un  peu  plus 
longues.  Los  inférieure?,  très-développées  pour  la  plupart,  se  dirigent  de  haut 
on  bas  et  d'arrière  en  avant. 

La  forme  de  ces  glandules  est  remarquable  par  les  variétés  presque  infinies 
qu'elles  présentent;  il  n'en  est  peut-être  pas  deux  qui  se  ressemblent.  Toutes 
tepeiidant  dérivent  d'un  même  type  qui  établit  entre  elles  un  lien  de  parenté 
ol  qui  en  fait  une  famille  à  part  parmi  les  glandes  en  grappe.  Klles  sont  ca- 
ractérisées surtout  par  l'ampleur  des  utricules  sécréteurs,  par  la  variabilité 
et  re\tréme  in'égularité  de  leur  forme,  attributs  que  nous  retrouverons  dans 
toutes  les  glandes  annexées  à  la  muqueuse  uréthrale,  mais  qu'on  chercherait 
ou  vain  d  uis  celles  des  autres  régions  du  corps. 

Chacune  de  ces  glandes,  en  effet,  est  constituée  à  son  origine  par  de  larges 
ouls-de-sac,  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés  etincur\és,  le  plus  souvent  limi- 
tés par  une  courbe  capricieusement  saillante  et  rentrante.  A  ceux-ci  succède 
lin  troncule  très-large  aussi  et  non  moins  irrégulier;  puis  tous  les  troncules 
viennent  s'échelonner  sans  ordre  sur  un  tronc  bosselé,  tortueux,  plus  ou 
moins  long.  —  Les  conduits  excréteurs  les  plus  importants  viennent  s'abou- 
cher dans  les  gouttières  qu'on  remarque  sur  la  paroi  inférieure  de  l'urèthro. 
Plusioiirs  convergent  quelquefois  vers  un  même  point  et  se  terminent  au  fond 
d'uno  fossette  semblable  à  un  petit  crible.  C'est  sur  le  pourtour  de  la  crête 
uréthrale  que  siègent  ces  fossettes  cribriformes  :  mais,  pour  les  bien  distin- 
guer, il  faut  les  examiner  aux  rayons  du  soleil,  d  l'aide  d*une  loupe,  après 
avoir  dépouillé  la  muqueuse  de  son  épithélium.  —  Le  nombre  total  des  con- 
duits qui  souvrent  tur  les  parois  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est 
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plus  considérable  qu'on  ne  le  pense  généralement  ;  j'ai  pu  compter  Jusqu'à 
quaranle-cinq  et  cinquante  oriflccs  sur  ces  parois,  et  il  en  existe  probable- 
ment davantage. 

îiBs  gland ules  prostatiques  sont  formées  par  une  tunique  propre,  que  re- 
couvre un  épîthélium  pavimenteux,  et  au  voisinage  de  leur  embouchure  un 
épithélium  cylindrique.  Elles  sécrètent  un  liquider  de  couleur  opaline  ou  lai- 
teuse, auquel  le  sperme  emprunte  la  coloration  qui  lui  est  propre. 

Au  ccnlre  des  culs-de-sac  sécréteurs,  on  voit  apparaître,  vers  l'époque  ou 
la  glande  atteint  son  complet  développement,  des  concrétions  arrondies, 
formées*  de  plusieurs  couches  concentriques,  dont  le  nombre  augmente  avec 
les  années  et  devient  considérable  chez  les  vieillards.  Ces  calculs  sont  d^abord 
si  minime?,  qu'ils  flottent  librement  dans  le  liquide  des  culs-de-sac  glandu- 
leux. Mais  peu  à  peu  leur  diamètre  s'accroit  de  telle  sorte  qu'ils  finissent  par 
se  trouver  en  contact  avec  les  parois  de  ces  culs-de-sac.  Plus  tard,  ils  dilatent 
ceux-ci,  et  les  dilatent  de  plus  en  plus.  Tandis  que  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent sur  un  point,  d'autres  calculs  ?e  forment  sur  d'autres  point?,  et 
passent  parles  mémos  phases  de  développement.  De  là  il  résulte  que  chaque 
glandule  se  dilate  progressivement,  et  que  la  prostate  tout  entière  augmente 
de  volume.  C'est  cet  accroissement  de  \olume  qui  a  été  décrit  sous  le  nom 
d'hypertrophie. 

Mais  riiypertrophie  est  un  phénomène  essentiellement  physiologique,  ca- 
ractérisé par  un  surcroît  de  vitalité  et  de  nutrition  ;  or  ici  rien  de  semblable; 
ils'npt  d'un  phénomène  purement  morbide.  Les  glandules  de  la  prostate  ne 
s'hypertrophient  pas;  elles  se  dilatent  sous  l'influence  d'une  alTection  calculcuse 
qui  débute  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans  et  qui  fait  des  progrès  incessants  jusqu'à 
la  vieillesse  la  plus  avancée.  —  De  vingt-cinq  à  cinquante  ans,  les  calculs 
restent  microscopiques;  souvent  même  ils  conservent  ces  minimes  dimen- 
sions pendant  toute  la  vie;  leur  existence  alors  n'entraîne  aucune  consé- 
quence fâcheuse.  — Mais  le  plus  souvent  ils  s'accroissent  sensiblement  de 
?oixante  \\  quatre-vingts  ans  :  tantôt  leur  accroissement  a  lieu  d'une  manière 
égale  pour  tous;  tantôt  il  est  plus  considérable  pour  ceux  qui  sont  situés  do 
l'un  ou  de  l'autre  côté.  Dans  le  premier  cas,  la  glande  conserve  sa  forme  symé- 
trique ;  dans  le  second,  elle  la  perd,  et  l'urèthre  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche. 
Si  l'altération  porte  sin*  le  lobe  moyen,  il  s'élève,  et  l'on  voit  apparaître  la 
luetle  vésicale.  —  Quelquefois  elle  porte  presque  exclusivement  sur  la  paroi 
antérieure.  Sur  deux  vieillards,  j'ai  rencontré  dans  cette  paroi  de  nombreux 
et  volumineux  calculs  formant  une  véritable  carrière  et  protestant  avec  tout 
l'éclat  de  l'évidence  contre  l'opinion  des  anatomistes  qui  nient  l'existence  des 
glandules  prostatiques  dans  cette  région. 

Lorsque  l'affection  calculeuse  a  pris  un  tel  développement,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  origines  et  les  conduits  excréteui^s  des  glandes  qui  se  dilatent, 
mais  aussi  leurs  embouchures;  et  comme  celles-ci  sont  taillées  en  bec  de 
flôte,  le  repli  muqueux  qui  les  limite  en  arrière  a  été  abusivement  comparé 
aux  replis  valvulaires.  Plusieurs  auteurs  ont  mémo  admis  comme  réelley 
mais  anormale,  l'existence  de  ces  valvules,  dont  je  viens  de  faire  connalti'e  la 
nature,  In  cause  et  le  mode  de  développement. 
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f.e  tissu  musculaire  tient  une  place  importante  dons  la  constitution  de  la 
prostate.  Chez  les  individus  jeun(»s,  il  forme  environ  les  deux  tiers  de  cet  or- 
gane. Dans  un  Age  plus  avancé,  il  n'en  forme  plus  que  la  moitié,  et  mt^me  un  peu 
moins,  si  la  glande  est  volumineuse.  —  Les  deux  ordres  de  fibres  se  trouvent 
ici  on  présence,  mais  elles  ne  sont  pas  mélangées.  Nous  savons  déjà  que  les 
libres  musculaires  striées  occupent  les  faces  antérieure  et  latérales  de  la  pro- 
state. —  Sur  sa  face  postérieure,  on  remarque  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  transversalement  dirigées.  —  Dans  son  épaisseur,  il  existe  une 
multitude  de  faisceaux  composés  de  fibres  semblables,  remplissant  les  inter- 
valles des  glandules  qu'ils  séparent  ou  plutôt  qu'ils  relient  entre  elles  pour  en 
faire  un  seul  corps  glanduleux.  Les  uns  marchent  parallèlement  aux  glandes  ; 
les  autres  les  coupent  sous  une  incidence  oblique  ou  perpendiculaire;  ils 
s'entrecroisent,  en  un  mot,  dans  toutes  les  directions,  d'où  sans  doute  la  fer- 
meté du  tissu  prostatique  et  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  dilacérer. 

Les  artères  de  la  prostate  émanent  de  l'hémorrhoïdale  moyenne  et  des  \é- 
sicales,  principalement  de  la  vésicale  inférieure.  —  Les  veines  vont  se  jeter 
dans  les  canaux  qui  recouvrent  ses  parties  latérales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  j'ai  signalé  l'existence  en  185/i,  sont  extrt^- 
mement  nombreux.  Nés  des  parois  de  chaque  glandule,  ils  se  dirigent  vers  la 
périphérie  de  l'organe,  plus  particulièrement  vers  sa  base  et  sa  face  inférieure 
qu'ils  recouvrent  de  leurs  anastomoses.  —  Quatre  troncs  principaux  partent 
de  ce  plexus  périphérique  :  deux  latéraux  et  volumineux,  qui  se  portent 
presque  transversalement  en  dehors  pour  se  terminer  dans  un  ganglion  situé 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  l'excavation  du  bassin;  deux  supé- 
rieui-s,  en  général  plus  grOlcs,  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie  pour  se  rendre  à  un  ganglion  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la 
partie  correspondante  du  détroit  supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  suivent  d'abord  le  trajet 
des  vaisseaux  artériels  qu'ils  abandonnent  ensuite  pour  cheminer  au  milieu 
des  faisceaux  musculaires.  Très-probablement  ils  vont  se  perdre,  pour  la  plu- 
part, dans  ces  faisceaux. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  prostate,  assez  dense  et  peu  abondant,  unit  les  fai- 
sceaux musculaires  les  uns  aux  autres.  Dans  les  intervalles  de  ces  faisceaux 
on  observe  aussi  des  fibres  élastiques,  mais  en  général  très-déliées. 

H.  —  PORTION    MEMBRANEUSE    OE   l/URÈTHRE. 

Étendue  du  sommet  de  la  prostate  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
bulbe,  la  seconde  portion  de  l'urèthre  représente  une  sorte  de  pont  tubulaire 
passant  de  l'un  à  l'autre  renflement,  et  leur  servant  de  trait  d'union.  Llle  dif- 
fère des  deux  portions  qu'elle  réunit  par  son  calibre  beaucoup  plus  grêle  et  la 
minceur  relative  de  ses  parois,  d'où  le  nom  de  portion  membraneuse  sous  lequel 
elle  a  été  désignée.  Celui  de  portion  musculeuse  que  lui  avait  donné  Amussat  a 
pu  lui  être  appliqué  à  une  époque  où  l'on  connaissait  à  peine  la  structure 
intime  de  la  prostate  et  celle  du  corps  spongieux.  Mais  les  recherches  faites 
depuis  cette  époque  ont  démontré  que  le  premier  de  ces  organes  renferme 
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un  Irifi  grand  nombru  do  faUccuux  miisculairei,  et  que  sa  parlio  antérîeura 
en  c»t  [iresquc  ciitiËrcment  imposée  ;  nous  verrons  biciilOl  qu'il  en  ait  de 
mOniG  du  second.  Les  trois  porliutis  du  conduit  ont  dont^  pour  attribut  com- 
muu  la  mulliplicilé  de  leui-s  libres  musculaires;  ta  dénomination  de  portion 
masculeuse  serait  par  eonséqneni  applicable  à  lotîtes  les  troii,  et  ne  Mui-BÎt 
df's  lors  convenir  il  aucune. 

La  poi'lion  membraneuse  de  l'urt^lbrc  est  d'abord  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas,  et  d'arrit^rc  en  avant  ;  puis  elle  devient  horizontale,  et  au  mo- 
ment où  elle  s'unit  &  la  poriion  spongieuse  de  liiit^lbre  elle  prend  une  di- 
rection obliquement  ascendante,  i.c  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  urô- 
thrale  i-épond  donc  A  cette  union.  I.  a\e  de  la  sympliyse  pubienne  tufRBaiii- 
mcnl  prolongé  viendrait  tomber  sur  ee  point. 

I.'oxtrëmité  postérieure  de  la  portion  membraneuse  est  souvent  plut 
rapprochée  de  la  Taco  inférieure  de  la  prostate  que  de  la  supérieure.  Son 
cxli'émilé  antérieure  répond,  uu  contraire,  à  la  partie  supérieure  du  bulbe 
dans  luquellcelle  péni^IrelR'S-obliqucmenl.  Sa  paroi  supérieure,  par  suite  de 
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MRle.  —  10.  Coupe  de  la  partie  pauéro-inKrieure  d«  rriie  glande.  —  11.  (ilaDdulc*  pr«Ma- 
liqun  dit  su  pmtic  aniiïru-supjrirure.  —  )3.  Cunul  itiTfreiit  niiutlir.  —  19.  VMeiUc  itei- 
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son  obliquité,  devient  plus  longue  que  l'inférieure;  l'étendue  de  la  premii'rc 
est  de  là  millimètres;  celle  de  la  seconde  se  réduit  en  général  d  10. 

a.  — Forme  et  rapport.^.  Vue  intérieurement,  cette  portion  est  très-réguliô- 
rement  cylindrique.  --Vue  extérieurement,  ses  limites  sont  vaguement  ac- 
cusées. En  bas,  elle  répond  :  au  bulbe  de  l'urt^^thre  qui  recouvre  sa  moitié  an- 
térieure ;  aux  glandes  bulbo-uréthrales  jacentes  à  sa  partie  moyenne  ;  et  pos-, 
térieuremenl  au  rectum  qui  en  est  trés-rapprocbé,  mais  dont  elle  s'éloigne 
presque  aussitôt,  l'intestin  se  portant  en  bas  et  un  peu  en  arriére,  et  l'uri^thre 
presque  directement  en  avant  :  de  là  un  espace  angulaire  A  base  inférieure, 
limité  d'un  côté  par  le  rectum,  antérieurement  par  le  bulbe,  f/est  sur  cet 
espace  que  le  chirurgien  pratique  son  incision  dans  le  premier  temps  de  la 
taille  périnéale,  pour  arriver  jusqu'au  conduit  situé  à  son  sommet.  Par  con- 
séquent, si  l'incision  s'incline  trop  en  avant,  le  bulbe  sera  blessé;  si  elle  s'in- 
cline trop  en  arrière,  la  lésion  atteindra  la  paroi  antérieure  du  rectum.  — 
L'espace  ainsi  divisé  est  rempli  par  les  bulbo-ca>erneu\  en  avant,  le 
sphincter  externe  de  l'anus  en  arrière,  et  les  deux  trans\erses  à  droite  et  à 
gauche.  Ces  muscles  ne  s'entrecroisent  pas;  ils  s'insèrent  sur  une  lame 
fibreuse,  médiane,  anléro-postérieure,  qui  adhère  en  bas  h  l'aponévrose  péri- 
néale inférieure,  et  en  haut  A  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 

Supérieurement,  la  portion  membraneuse  est  en  rapport  avec  le  muscle  de 
Wilson  et  le  plexus  de  Santorini.  —  Son  extrémité  antérieure  est  embrassée 
par  l'aponévrose  périnéale  moyeime. 

b.  —  Structure.  Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  muqueuse  uré- 
tlirule  et  les  fibres  longitudinales  qui  la  doublent  sont  embrassées  par  un 
plexus  veineux  fort  remarquable  et  par  une  couche  de  fibres  circulaires. 

f/épaisseur  de  cette  couche  est  de  6  millimètres.  Les  fibres  qui  la  forment 
sont  de  nature  musculaire  et  d'une  coloration  rouge.  Lorsqu'elles  ont  été 
soumises  à  l'action  des  réactifs  appropriés,  on  les  voit  très-nettement  s'enrou- 
ler autour  de  l'urèthre  et  se  superposer  sans  jamais  s'entrecroiser,  de  telle 
sorte  qu'on  réussit  facilement  à  diviser  le  cylindre  qu'elles  forment  en  autant 
de  segments  annulaires  qu'on  peut  le  désirer.  — Considérées  dans  leur  mode 
d'action,  elles  représentent  un  véritable  sphincter,  puissant  par  le  nombre 
considérable  des  fibres  qui  le  constituent,  et  par  la  direction  de  ces  fibres 
toutes  perpendiculaires  à  l'axe  du  canal.  Ajoutons  que  ce  sphincter,  exclu- 
sivement composé  de  fibres  striées,  est  doué  d'une  action  instantanée.  Sous 
l'influence  de  causes  très-diverses,  il  peut  se  contracter  avec  assez  d'énergie 
pour  mettre  obstacle  au  cathétérisme.  La  portion  membraneuse  devient 
ainsi  le  siège  des  rétrécissements  spasmodiques.  Après  la  mort,  elle  conserve 
parfois  une  rigidité  qui  peut  encore  s'opposer  au  passage  de  la  sonde. 

nale  correspondanle.  —  U.  Conduit  t'jaculalcur  allant  s'ouvrir  au  sommet  du  verumonlanum. 
—  15.  Portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  —  10.  Coupe  du  plexui  de  Santorini.  — 
17.  Veine  dorsale  profonde,  traversant  le  ligament  suspenseur  do  la  verge,  pour  aller  se.  ler- 
miner  dans  le  plexus  de  Santorini.—! 8.  Coupe  du  muscle  de  WiUoi».  — lU.  Hulhe  de  l'urèthre. 
— 1>0.  (jllande  bulho-urdlhralc.— il.  Embouchure  de  son  conduit  cxcréleur.  — 22.  Cavité  du 
rectum.  —  23, 23.  Ses  parois.  —24.  Orifice  anal.  —  25.  Coupe  des  muscles  remplissant  l'es- 
parc  compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de  rurèthrc.— 20.  Cloi.son  dis  hoiirM's.-27.  27.  Por- 
tion s|M)ugieuse  de  Turèlbre. 
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111.  —  i-onnoN  sKiNGCEtsK  de  t,  vBkrH 
A.  —  CDDfttrHMtlOD  «i(erl«Drc. 


Sur  toule  retendue  de  ti^llc  Irubième  portion,  les  tuiiiqiiei  muqueuse  et 
mueculeusu  do  riiriMhm  soiil  cnloiii-ée»  pur  utit!  trahie  ércclilc  qui  se  renfle 
en  arriëie  pour  i'ormëT  le  bulbe,  elenatatilpour  Toinicr le  jrtwKJ  :  eetle  gaine 
constitue  le  (f r/w  spomjietta:  de  ruiÈlliro. 


■ilitinijieuse  ik  Cuivt/iit. 


iliaque  >tu  cMoii.  —  i,  3.  Pan'ie  stipt<rii<ur<>  i)a  rrftum,  nblitiucintnt  <liiie^e  ea  bu  et 
ère.  —  3, 3.  Sn  partie  iiiojriiiic  oLlii|uc  vn  lias  et  rn  iiaiii.  —  ;).  Sa  parllt  inKrieura 
,  conimo  la  $u|i^rii'urr.  en  lias  el  ta  artiitre,  iiiùs  bi'ai]i'OU|i  moins  nlliqui^  que  celle-ci. 
_ .  joiiié  gaui^be  de  lu  rvTité  i^sii-alc  —  6.  Son  sommpt  diri|ij  ïii  li«ut  el  en  BTant.  — ■ 
7,  T.  Ourjque  partant  dr  ce  Miiiniet,  lUweiiilsol  sur  lu  icsm  diluUr,  puis  dûirrifant  ua 
eoud?  il  vonentil^  sup^rieuri'.  —  8.  ItuA-rund  dr  la  ti'»1i',  en  rupport  atcu  lu  parlie  mojenM 
■tu  ruclum.  — U,  U.  I>ériloiiii'ileiiceadaiildBiisiii  coude  que  foruicl'uuruqui:  pour  le  prohMiggr 
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Ainsi  renflé  à  ses  deux  extrémités,  le  corps  spongieux  peut  ôtrc  considéré 
comme  composé  de  trois  parties  :  d'une  partie  postérieure  ou  bulbeuse,  qui 
s'étend  jusqu'i\  l'angle  uréthral;  d'une  partie  moyenne  plus  longue,  étendue 
de  cet  angle  à  la  base  du  gland  ;  et  d'une  partie  antérieure  représentée  par  ce 
renflement. 

[.a  première  revt^t  la  forme  d'un  cône  trùs-allongé^dont  le  sommet  tronque 
s(;  dirige  en  haut  et  en  avant.  La  seconde  est  cylindrique.  La  troisième  est 
contigurée  aussi  à  la  manière  d'un  cône,  mais  dont  l'axe  serait  très-court,  et 
dont  la  surface  serait  interrompue  en  arrière,  c'est-à-dire  au  niveau  du  frein 
(le  la  verge.  —  Ces  trois  parties  se  continuent  entre  elles,  du  reste,  sans  autre 
ligne  de  démarcation  que  la  différence  de  leur  diamètre. 

La  gaine  érectile  forme  autour  du  conduit  circonscrit  par  les  tuniques  mu- 
queuse et  musculeusc  un  autre  conduit  qui  vient  se  surajouter  à  celui-ci, 
comme  le  canal  prostatique  se  surajoute  à  la  première  portion  de  l'urèthre, 
et  le  sphincter  uréthral  i\  la  seconde.  Mais  les  axes  des  deux  conduits  ne  coïn- 
cident pas,  le  conduit  musculo-muqueux  pénétrant  en  arrière  dans  le  corps 
spongieux  par  sa  partie  supérieure  et  se  terminant  en  avant  au  méat  urinaire 
qui  répond  à  sa  partie  inférieure.  De  là  il  suit  : 

1°  Que  dans  la  portion  spongieuse  les  axes  des  deux  conduits  se  croisent  à 
iingle  aigu; 

1"  Que  la  partie  postérieure  du  corps  spongieux  se  trouve  située  presque 
tout  entière  au-dessous  de  l'axe  de  l'urèthre,  sa  partie  moyenne  un  peu  au- 
dessous,  et  sa  partie  antérieure  tout  entière  au-dessus; 

liapports,  —  Ils  diffèrent  très-notublement  pour  chacune  des  trois  pai'lies 
du  corps  spongieux. 

La  partie  postérieure  ou  bulbe  de  l'urèthre  est  embrassée  par  les  bulbo- 
caverneux  qui  lui  forment  une  gaine  contractile  complète.  Le  bulbe  est  en 
outre  en  rapport  :  1"  en  bas,  avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  à  laquelle 
il  adhère  sur  la  Hgne  médiane  ;  2**  en  haut,  avec  le  muscle  de  Wilson,  et  le 
muscle  ischio-uréthral;  3°  à  droite  et  à  gauche,  avec  la  racine  des  corps  ca- 
\erneux  dont  le  sépare  un  espace  anguleux  à  sinus  postérieur. 

La  base  du  bulbe,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  n'est  pas  traversée  par  le 
canal  de  l'urèthre.  Elle  représente  une  saillie  arrondie  et  pleine  qui  déborde 
inférieurement  ce  canal,  et  qui  a  pour  limite  antérieure  la  dépression  qu'on 
remarque  au-dessous  de  l'entrée  de  la  portion  membraneuse.  Elle  répond  en 
haut  à  cette  môme  portion,  et  aux  glandes  bulbo-uréthrales.  Ln  intervalle 
de  12  à  15  millimètres  chez  l'adulte,  et  de  10  à  12  chez  le  vieillard,  la  sépare 
de  l'anus.  On  remarque  sm'^la  base  du  bulbe  un  sillon  médian,  qui  est 
visible  seulement  dans  l'état  de  réplétion  ou  d'injection  et  qui  la  paitage  en 


ensuite  sur  le  snminetet  la  face  postérieure  do  réservoir  urinaire.  —  10.  Cul-de-sac  recto- 
vésical.— 11.  Embouchure  de  l'uretère  gauche. — 13.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule 
séminale  du  côté  droit,  incisés  l'un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminale.  —  43.  Partie 
postûro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  tra?crsc>e  par  le  conduit  éjaculateur.  —  i/^.  Sa 
partie  antéro-supérieure.  -^  15.  Portion  prostaiicme  de  l'urèlbre.  —  16.  Sa  portion  membra- 
neuse. —  17,  IT.Saporlionspongtcusc.  — 18.  Bulbe  de  l'urèlbre.  —  10.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  eit?elO|)|>es. 
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dciiY  hémisphères.  Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à  sa  partie  supérieure  ; 
la  base  du  bulbe  se  divise  aloi-s  en  trois  parties,  deux  latérales  arrondies,  et 
une  médiane  triangulaire. 

La  partie  moyenne  de  la  portion  spongieuse  est  recouverte  immédiatement 
par  la  tunique  élastique  de  la  verge.  En  haut,  elle  adhùre  à  la  gouttière  des 
corps  caverneux.  —  Sa  paroi  inférieure  se  di\ise  au  niveau  du  frein  de  la 
verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  ses  bords  avec  le  renflement  anté- 
rieur du  corps  spongieux. 

Le  gland  est  coupé  très-obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure,  et 
profondément  excavé  A  sa  base  pour  s'adapter  à  l'extrémité  antérieure  des 
corps  caverneux.  I)  un  diamètre  plus  considérable  que  ceux-ci,  il  déborde 
leur  surface  par  toute  la  circonférence  de  cette  base,  qui  a  reçu  le  nom  de 
couronne.  —  A  son  sommet  se  voit  le  méat  urinaire  précédemment  décrit,  et 
en  arrière  de  celui-ci  un  léger  sillon  auquel  succède  le  frein  de  la  verge.  C'est 
au  niveau  de  ce  sillon  que  la  surface  du  gland  ainsi  que  sa  couronne  se  trou- 
vent interrompues  par  suite  de  la  division  que  présente,  sur  ce  point,  la  paroi 
inférieure  du  corps  spongieux.  Les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  réunies  en  dedans  par  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de  l'urè- 
thre,  en  dehors  par  les  couches  muqueuse  et  musculaire  du  prépuce.  —  La 
surface  du  gland  esi  revêtue  d'une  épiderme  très-épais.  Mais  elle  est  remar- 
quable surtout  par  les  papilles  très-multipliées  et  très-développées  qui  la  re- 
couvrent. La  disposition  de  celles-ci  difl'ère  pour  le  sommet  et  pour  la  base. 
Kn  remontant  vers  le  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries  linéaires  qui 
toutes  convergent  vers  le  méat  urinaire;  sur  la  base,  c'est-à  dire  sur  la  cou- 
ronne, où  elles  atteignent  leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  une 
certaine  tendance  à  s'échelonner  en  séries  circulaires  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  ;  leur  arrangement  cependant  n'est  jamais  régulier.  Le  volume  de  ces 
papilles  vai'ie  beaucoup  suivant  les  individus. 

n.  — -  SCrnetnrê  dn  corps  iponricux. 

Le  corps  spongieux  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe  externe 
musculaire  ;  une  cloison  médi^me,  incomplète  et  musculaire  aussi  ;  une  gafne 
érectilc  constituée  par  une  trame  aréulaire,  des  capillaires,  des  artères,  des 
veines,  des  nerfs;  et  enfin,  deux  glandes  qui  vont  s'ouvrir  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  bulbe  de  l'urèthre,  d'où  le  nom  de  glandes  bulbo-uréthraleSj  sous 
lequel  elles  sont  connues. 

a.  Enveloppe f  cloison  y  aréoles  du  corps  sponykux. 

LWive/op/)0  musculaire,  extrêmement  muice,  ne  recouvre  que  les  deux  pre- 
mières parties  du  corps  spongieux.  On  n'en  trouve  aucun  vestige  sur  le  gland, 
où  elle  est  suppléée  par  une  membrane  muqueuse  qui  a  pour  charpente 
un  réseau  de  libres  élastiques. —  Celte  enveloppe  se  compose  de  faisceaux  de 
fibres  très-déliés,  circulaires,  séparés  ordinairement  les  uns  des  autres  par 
"^n  intervalle  égal  à  leur  épaisseur,  et  en  général  plus  développés  ou  plus  scr- 
mr  la  partie  moyenne,  de  la  portion  spongieuse.  Sur  le  bulbe,  ils  de- 
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\icnnciitplu8  ténus,  plus  espacés  et  plus  difficiles  à  distinguer.  Cependant  à 
lunion  de  la  portion  membraneuse  avec  la  portion  spongieuse,  il  existe  un 
Taisceau  plus  accusé  qui  forme  une  bride  demi-circulaire,  décrite  par  Amus- 
sal  sous  le  nom  de  collet  fibreux  du  bulbe.  Au-dessus  de  cette  bride  plus  mus- 
culaire que  fibreuse  on  remarque  l'entrée  de  la  portion  membraneuse  ;  au- 
dessous  se  voit  un  léger  cul-de-sac,  plus  large,  contre  lequel  la  sonde  peut  se 
heurter  au  moment  du  cathétérisme,  en  sorte  qu'il  est,  de  tous  les  points  du 
canal,  celui  qui  se  trouve  le  plus  exposé  aux  violences,  et  celui  aussi  qui  de- 
NJciil  le  plus  souvent  le  siège  des  fausses  routes. 

L'ciiv(;loppe  du  corps  spongieux  est  intimement  unie  en  dehors  à  la  tunique 
claslique,  et  en  dedans  à  la  trame  érectile.  Ses  usages  se  rattachent  au  méca- 
nisme de  l'érection.  Klle  \\v  parait  prendre  aucune  part  au  spasme  de 
l'uri'llire. 

La  cloison  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux. 
Kllc  appartient  surtout  à  la  portion  bulbeuse  qu'elle  partage  en  deux  moitiés 
symétriques.  Son  extrémité  postérieure,  arrondie,  répond  au  sillon  médian 
de  la  base  du  bulbe.  Son  bord  inférieur  se  continue  au'c  l'enveloppe  muscu- 
laire. Son  sommet  se  perd  insensiblement  au  niveau  de  l'angle  uréthral  qu'il 
dé[»asse  à  peine.  Par  ses  faces,  elle  donne  attache  ou  plutftt  elle  se  continue 
a\cc  les  liabécules  de  la  ti*ame  aréolaire.  Cette  cloison  est  formée  de  fibres 
musculaires  lisses  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  lamineuses  et  des  fibres 
élastiques. 

La  trame  aréolaire  de  la  gaine  érectile  de  l'uréthre  otVre  la  plus  grande  ana- 
lo^'ie  a\ec  colle  des  corps  caverneux.  Au  niveau  du  bulbe  les  aréoles  s'ouvrent 
Ingénient  les  unes  dans  les  autres.  Sur  la  partie  moyenne  de  la  portion 
spongitMise  et  dans  le  gland  elles  sont  plus  allongées  et  plus  étroites,  f.estra- 
béculesqui  les  constituent,  entrecroisées  et  unies  entre  elles,  se  composent 
aussi  d(*  fibres  lisses,  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques;  mais  les 
premières  qui  prédominaient  dans  la  trame  aréolaire  des  corps  caverneux  se 
m  )iilrent  ici  moins  nombreuses. 

h.  Capillaires^  artères^  veines,  nerfs  du  corps  spongieux, 

\. as  capillaires  qui  concourent  à  former  le  corps  spongieux  del'urèthrc  afl'ec- 
(eut  la  disposition  qui  leur  est  propre  dans  toutes  les  autres  dépendances  du 
système  érectile.  Ils  ont  aussi  pour  attributs  distinctifs  :  leur  calibre  considé- 
rable en  rapport  avec  les  dimensions  des  aréoles,  leur  brié>eté  qui  a  pour 
mesure  le  diamètre  de  celles-ci,  les  étranglements  qu'ils  présentent  au  ni- 
veau des  orifices  par  lesquelles  elles  communiquent  entre  elles.  Leur  surface 
externe  adhère  aux  parois  alvéolaires  qui  les  renforcent.  1-eur  surface  interne 
est  uin'e.  Leur  structure  comprend  :  1®  une  membrane  amorphe,  hyaline, 
homogène,  élastique  et  résistante;  ^  une  couche  épithéliale,  partout  conti- 
nue, composée  d'un  seul  plan  de  cellules,  allongées  et  à  contour  irrégulier. 

Les  artères  du  corps  spongieux  proviennent  du  tronc  de  la  honteuse  iùlerne, 
elles  sont  au  nombre  de  deux  :  la  bulbeuse  et  la  dorsale  de  la  verge. 

L'artère  bulbeuse  ou  iran8vci*sc  du  périnée  pénètre  dans  le  bulbe  par  sa 
partie  supérieure^  à  12  ou  16  millimètres  au  devant  de  sa  base.  Elle  est  quel- 


61!i  SPLANGHNOLOGIE. 

quefois  double  ;  da[is  ce  cas,  l'artère  supplémentaire  se  trouve  très-rapprochée 
(le  rcxtrémité  postérieure  du  bulbe  et  pourrait  Ctre  facilement  divisée  dans 
la  taille  latéralisée.  A  son  entrée,  cette  artère  fournit  un  ou  deux  rameaux  qui 
se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  qui  s'épuisent  dans  la  base  du  bulbe.  Elle  est 
d'abord  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  la  cloison  à  travers  laquelle  lea 
deux  troncs  artériels  communiquent  entre  eux.  L'un  et  l'autre,  après  s'être 
coudés  il  angle  droit,  se  prolongent  jusqu'au  voisinage  du  frein  de  la  verge; 
ils  répondent  sur  toute  cette  étendue  aux  parties  inférieure  et  latérales  du 
corps  spongieux,  auxquelles  ils  sont  destinés.  —  Dans  ce  trajet,  chaque  artère 
bulbeuse  donne  un  nombre  Irjs-considérable  de  rameaux  qui  se  divisent 
presque  aussitôt  en  un  bouquet  de  ramifications  (lexueuses.  Celles-ci  pénè- 
trent dans  l'épaisseur  des  trabéculos  et  \iennent  s'ouvrir  dans  la  cavité  des 
aréoles,  c'est-à-dire  dans  les  capillaires,  où  elles  versent  le  sang  rouge  au 
moment  de  l'érection.  U^^'lqiics  divisions  se  ramifient  dans  les  trabécules; 
d'autres  traversent  le  corps  spongieux  pour  venir  se  répandre  dans  les  tuni- 
ques muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l'uri'tbre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge  présente,  aNCc  la  précédente,  des  connexions 
qui  n'a\aient  pas  encore  été  signalées.  Née  de  la  partie  terminale  de  la  hon- 
teuse interne,  elle  passe  en  dedans  de  la  racine  des  corps  caverneux,  chemine 
dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  parcourt  ensuite  toute 
la  face  dorsale  du  pénis  en  décrivant  des  llexuosités  qui  disparaissent  dans 
l'état  d'érection,  puis  se  dé\ie  un  peu  au  voisiiuige  du  glnnd  pour  pénétrer 
dans  celui-ci  par  sa  partie  postérieure  et  latérale.  —  Dans  ce  trajet,  Tarière 
dorsale  fournit,  par  son  coté  externe,  une  série  de  six  à  huit  branches,  très- 
grèles,  demi-circulaires,  qui  contournent  le  corps  caNcriieux  et  qui  se  ren- 
dent dans  la  partie  supérieure  du  corps  spongieux,  où  elles  se  divisent  alors 
en  rameaux  antérieur  et  postérieur;  ceux-ci  s'anasioniosant'par  leui*s  extré- 
mités forment  à  droite  et  à  gauclie  un  petit  tronc  artériel  supplémentaire. 
Le  mode  de  ramescence  et  de  terminaison  de  ces  troncs  accessoires  ne  dif- 
fère pas  d4!  celui  dos  artères  bulbeuses.  —  Indépendamment  des  rameaux 
émanés  des  artères  dorsales,  il  en  est  d'autres  moins  nombreux,  mais  quel- 
quefois beaucoup  plus  considérables,  qui  naissent  des  artères  cavei*ncuses  : 
ceux-ci  traversent  perpendiculairement  la  gouttière  des  corps  caverneux,  puis 
se  ramitient  dans  le  corps  spongieux,  où  ils  se  terminent  comme  les  précé- 
dents. —  Les  dernières  divisions  des  artères  dorsales  se  répandent  dans  la 
trame  érectile  du  gland,  dans  sa  membrane  muqueuse  et  dans  la  partie  cor- 
respondante de  la  muqueuse  urélbrale.  Celles  qui  se  distribuent  à  sa  trame 
érectile  se  comportent  comme  les  artères  hélicines  des  deux  autres  parties 
du  corps  spongieux. 

Les  vfines  du  corps  spon.mcux,  connue  celles  des  corps  caverneux,  ont  pour 
point  de  départ  les  gros  capillaires  que  (circonscrivent  les  aréoles;  et  comme 
la  trame  aréolaire  a  pour  limite  l'enveloppe  musculaire,  les  veines  du  corps 
spongieux  ne  prennent  naissance  qu'à  sa  périphérie.  On  les  distingue  en  su- 
périeures et  inférieures. 
Les  veines  supérieures  se  sub(li\isent  en  trois  groupes  :  celles  du  gland, 
Ues  de  la  partie  moyenne,  celles  du  bulbe.  —  Les  \eines  du  gland  émanent 
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de  la  partie  cxcavée  de  sa  base;  elles  rormcnt,  entre  cette  base  et  l'extré- 
mité correspondante  des  corps  caverneux,  un  plexus  dont  les  principales  divi- 
sions se  dirigent  en  haut  et  en  arrii^re,  en  se  réunissant  pour  former  des 
branches  de  plus  en  plus  volumineuses.  Pai*venues  au  niveau  de  la  couronne, 
les  dernières  branches  convergent  à  leur  tour,  et  donnent  naissance  à  la  veine 
dorsale  profonde.  —  Les  veines  moyennes  s'unissent  à  celles  qui  naissent 
de  la  gouttière  des  corps  caverneux,  lesquelles  contournent  les  parties  laté- 
rales du  pénis  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  —  Les  veines 
émanées  du  bulbe  passent  entre  les  racines  des  corps  caverneux,  et  vont  se 
terminer  dans  le  plexus  de  Sanlorini. 

Les  >eines  inférieures,  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  précédentes, 
se  dirigent  en  bas  et  en  arrière.  Les  antérieures  se  rendent  dans  les  veines 
scrotales  droites  et  gauches.  Les  postérieures  ou  bulbeuses  se  terminent  dans 
les  veines  honteuses  internes.  Uuelques-unes  vont  se  joindre  au  plexus  vei- 
neux latéral  de  la  prostate. 

Les  nerfs  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèlliro  proviennent  de  la  branche 
périnéale  superficielle  et  de  la  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 

Parmi  les  rameaux  que  fournit  la  branche  périnéale  inférieure,  il  en  est 
deux  qui  travei-senl  le  muscle  bulbo-caverneux.  (les  deux  rameaux  situés 
d'abord  sur  la  ligne  médiane  et  accolés  l'un  à  l'autre  se  séparent  loi-s- 
([u'ils  arrivent  à  l'extrémité  antérieure  du  muscle  qui  les  recouvre;  puis, 
reprenant  ensuite  une  direction  parallèle,  ils  arrivent  jusqu'au  voisinage  du 
frein  de  la  verge,  où  ils  disparaissent  en  se  ramifiant  dans  la  partie  corres- 
pondante du  corps  spongieux.  Logés  sur  toute  celte  étendue  dans  l'épaisseur 
(le  la  tunique  élastique  de  la  verge,  ils  fournissent,  chemin  faisant,  une  série 
de  ramuscules  qui  plongent  dans  le  corps  spongieux,  où  on  les  voit  s'anasto- 
moser, et  qui  se  terminent  ensuite,  pour  la  plupart,  dans  les  trabécules  mus- 
culaires. Plusieurs  divisions  franchijjsent  les  limites  du  corps  spongieux,  et 
vont  se  répandre,  soit  dans  la  tunique  muqueuse  de  lurèthre,  soit  dans  la 
tunique  musculaire  sous-jacente. 

Les  nerfs  dorsaux,  parvenus  au  devant  du  ligament  suspenseur  de  la  verge, 
se  partagent  en  un  grand  nombre  de  rameaux  divergents  dont  quelques-uns 
se  rendent  à  la  peau  et  au  muscle  peaucier  du  pénis.  Tous  les  autres  se  distri- 
buent dans  les  parties  érectilcs  de  la  verge  et  peuvent  être  divisés  :  1°  en  ceux 
qui  se  ramifient  dans  le  corps  caverneux  et  la  partie  moyenne  du  corps  spon- 
gieux ;  2<*  en  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  le  gland. 

Les  premiers,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  de  chaque  côté,  descendent  sur 
les  parties  latérales  du  pénis,  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  veines  corres- 
pondantes,  émettent  dans  ce  trajet  une  foule  de  ramifications  extrêmement 
déliées  qui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ;  puis  arrivés  au  niveau  du  sil- 
lon qui  sépare  cet  organe  du  corps  spongieux,  ils  pénètrent  dans  ce  dernier 
en  se  divisant  en  plusieura  filets.  Ceux-ci  se  subdivisent,  s'anastomosent  et 
vont  se  terminer  aussi,  soit  dans  les  trabécules  musculaires  correspondantes, 
soit  dans  les  tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l'urèthre. 

Les  rameaux  destinés  uu  gland  se  portent  directement  en  avant,  s'insinuent 
entre  la  base  de  ce  renflement  et  le  plexus  veineux  si  remarquable  qui  rc- 
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couvre  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux,  échangent  entre  eux  des 
anastomoses  nombreuses  au-dessus  de  ce  plexus,  et  se  divisent  en  une  multi- 
tude de  Olets  qui  pénètrent  dans  le  gluiid  en  rayonnant  dans  toutes  les  direc- 
tions. Se  subdivisant  et  s'unastomosantà  leur  tour,  ces  filets  forment  un  autre 
plexus  à  mailles  serrées,  duquel  partent  deux  ordres  de  divisions  terminales  : 
les  plus  ténues  sont  destinées  aux  trabécules  musculaires;  les  autres,  beau- 
coup plus  nombreuses,  s'étendent  au  di'làde  la  trame  érectile,  rampent  sous 
la  membrane  muqueuse  où  elles  s'anastomosent  de  nouveau,  et  se  prolon- 
gent jusqu'à  la  base  des  papilles  qui  hérissent  sa  surface. 

c.  Glandes  bulbo-uréthrales. 

Les  glandes  bulbo-uvétlirales^  signalées  par  Méry  en  IG8/1,  décrites  par  Cowpcr 
en  1702,  et  mieux  étudiées  ensuite  par  plusieurs  auteui's,  ont  été  en  1849,  de 
la  part  de  M.  Ciubler,  l'objet  de  recherches  très-exactes  et  très-complètes 

(les  glandes  sont  situées  sur  la  base  du  bulbe,  dans  l'angle  rentrant  qui  le 
sépare  de  la  portion  membraneuse  do  Turèthre.  —  Leur  volume  est  exti'Ome- 
meut  variable  ;  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  dimensions  dune  noi- 
sette. Chez  quelques  individus  elles  restent  si  petites,  qu'elles  atteignent  à 
peine  celles  d'une  lentille;  dans  ce  cas  elles  se  dérobent  facilement  à  la  vue, 
et  l'on  a  cru  alors  il  leur  absence.  On  peut  dire  avec  Haller  qu'elles  égale  n 
ordinairement  le  volume  d  un  pois,  ou,  avec.  Winslow,  celui  d'un  noyau  de 
cerise.  —  La  distance  qui  les  sépare  est  de  U  à  5  millimètres  lorsqu'elles  pré- 
sentent un  développement  moy(*n  ;  plus  grande,  si  elles  sont  peu  développées  ; 
plus  petite,  au  contraire,  si  elles  le  sont  beaucoup.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
peuvent  arriver  au  contact  et  semblent  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  Ce 
sont  probablement  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  porté  quelques  auteurs  à  ad- 
mettre que,  chez  certains  individus,  il  n'existe  qu'une  seule  glande  bulbo- 
uréthrale.  —  Leur  coloration  est  blanche,  leur  forme  plus  ou  moins  arron- 
die, et  leur  consistance  ferme,  en  sorte  qu'on  peut  assez  facilement  les 
reconnaître  en  palpant  les  muscles  bulbo-caverneux  dans  l'épaisseur  desquels 
elles  sont  situées  (fig.  88/i,  20). 

Les  glandes  bulho-uréthrales  se  trouvent  en  rapport  :  en  arrière,  avec  les 
muscles  qui  précèdent;  en  haut,  avec  la  portion  membraneuse  de  l'urêtlite  ;  • 
en  bas,  avec  le  bulbe  qu'elles  recouvrent  en  partie. 

Par  leur  structure,  elles  se  rangent  dans  la  classe  des  glandes  en  grappes 
les  plus  parfaites.  Kilos  se  composent,  en  efl'et,  de  granulations  qui  se  grou- 
pent en  lobules,  lobes  secondaires  et  lobes  principaux.  De  ces  granulations 
partent  des  conduits  déliés  qui  s'unissent  poiu*  former  des  rameaux,  des 
branches,  puis  un  tronc  unique.  —  (iChii-ci  émerge  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  glande  ;  il  pénètre,  après  un  court  trajet,  dans  la  couche 
musculaire  longitudinale  ou  sous-nuiqueuse  du  bulbe  de  l'urèthre  qu'il  par- 
court d'arrière  en  avant,  en  suivant  une  direction  parallèle  à  celui  du  côté 
opposé,  et  vient  s'ouvrir  sur  la  par(»i  infi'rieure  de  ce  conduit  par  un  orifice 
extrêmement  petit,  et  en  général  invisible.  On  peut  distinguer,  par  consé- 
quent, à  chacun  de  ces  conduits,  une  portion  bulbeuse  et  une  portion  sous- 
muqueuse.  La  première,  longue  de  8  à  10  millimètres,  est  quelquefois  ac- 
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compagnéc  de  petits  lobules  disposés  sans  ordre  sur  ses  parties  latérales.  La 
seconde,  dont  la  longueur  varie,  suivant  les  individus,  de  2  ù  3  centimètres, 
décrit  assez  souvent  une  légère  courbure  à  concavité  interne.  —  Les  deux  con- 
duits peu\ent  ofTrîr  une  longueur  égale;  ils  s'ouvrent  alors  l'un  à  côté  de 
l'autre.  Mais  presque  toujours  ils  sont  inégaux;  dans  ce  cas  ils  s'ouvrent  or- 
dinairement sur  la  ligne  médiane,  l'un  au  devant  de  l'autre.  Je  les  ai  vus 
une  seule  fois  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  par  un  orifice  commun. 

Les  glandes  bulbo-uréthrales  sécrètent  un  liquide  légèrement  opalin  et 
d'une  consistance  visqueuse  ;  ce  liquide  contribue,  avec  celui  de  la  prostate, 
de  l'utricule  prostatique  et  des  glandes  uréthralos,  à  lubrifier  le  conduit  que 
dr)it  parcourir  le  sperme. 

IV.  —  PARTIES  COMMUNES  AUX   TROIS   IH)RTIONS   DK   l'iJRÈTHRK. 

Les  trois  portions  de  l'urèthrc  ont  pour  attributs  communs  une  couche  mus- 
culaire et  une  couche  muqueuse  qui  s'étendent  à  toute  sa  longueur. 

A.  —  Tanlqae  moiciilalre  et  Parèthrc. 

La  tunique  musculahe  de  Turèthre,  sous-jacente  à  la  tunique  muqueuse, 
est  formée  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  affectent  tous  une  direction  longi- 
liidinale.  Ces  faisceaux  se  continuent  en  arrière  avec  ceux  de  la  couche  réti- 
culée de  la  vessie.  A  leur  point  de  départ,  ils  croisent  à  angle  droit  le  sphinc- 
ter vésical;  sur  la  moitié  antéro-supérieur  de  ce  sphincter,  ils  forment  une 
couche  continue.  Mais,  sur  sa  moitié  postérieure,  ils  sont  ordinairement  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  de  très-minimes  intervalles  au  niveau  desquels  la 
muqueuse  se  déprime  ;  ce  sont  ces  faisceaux  reliés  entre  eux  par  la  tunique 
interne  de  l'urèttire  qui  constituent  les  freins  du  verumontanum.  —  En  pas- 
sant ù  droite  et  à  gauche  de  l'utricule  prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs, 
ils  soulèvent  la  muqueuse  et  donnent  ainsi  naissance  à  cette  saillie.— En  par- 
courant les  portions  membraneuse  et  spongieuse,  ils  produisent,  par  leur  juxta- 
position, une  tunique  cylindrique,  régulière  et  complète,  qui  s'étend  sans  se 
se  modifier  d'une  manière  sensible  jusqu'au  méat  urinaire  où  elle  se  termine 
en  s'amincissant. 

L'épaisseur  moyenne  de  cette  tunique  est  d'un  demi-millimètre.  Dans  la 
Cosse  naviculaire  et  la  cavité  du  bulbe,  elle  devient  un  peu  moindre.  Dans  la 
portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique,  elle  est  au  contraire  un  peu 
plus  grande.  —  Sa  surface  externe  adhère  d'une  manière  intime  au  sphinc- 
ter uréthral,  à  la  prostate  et  au  corps  spongieux,  en  sorte  qu'elle  reste  exacte- 
ment appliquée  sur  leurs  parois.  Bien  qu'elle  subisse  coimne  celles-ci  des 
alternatives  très-grandes  d'allongement  et  de  raccourcissement,  elle  n'offre 
jamais  aucune  tendance  &  se  plisser  en  travers.  —Sa  surface  interne  est  unie 
à  la  tunique  muqueuse  par  des  liens  plus  étroits  encore;  c'est  en  vain  qu'on 
tenterait  d'isoler  cette  dernière  ;  lorsqu'on  cherche  à  la  détacher*  on  emporte 
toujours  avec  elle  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  qu'on  ne  peut  en 
séparer  par  voie  de  dissection. 

Dans  son  épaisseur  on  trouve  :  1"  des  fibres  de  tissu  élastique  fines,  en  grand 
nombre,  qui  uniisent  entre  eux  tout  les  faisceaux  dont  elle  se  compose,  et 
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oeux-ri  à  la  tunique  muquousc;  2°  des  fîlels  nerveux  qui  s'y  épuisent  en 
partie,  tandis  que  d  autres  ne  font  que  la  traverser;  3°  quelques  artérioles 
grcles;  /i"  des  veines  trôs-multipliées  et  assez  volumineuses  dilTércmment 
disposées  dans  chaque  portion.  Elles  sont  intramusculaires  dans  la  portion 
spongieuse,  et  sous-musculaires  pour  la  plupart  dans  la  portion  membra- 
neuse où  elles  forment  un  plexus  entre  losGbrcs  lisses  ou  longitudinales  et 
les  fibres  striées  ou  circulaires;  lorsque  ce  plexus,  à  la  suite  d'une  irritation 
quelconque,  devient  le  siège  d'une  congestion,  il  tend  à  rétrécir  encore  le 
calibre  déjii  si  étroit  de  la  seconde  portion  du  canal.  Dans  la  portion  prosta- 
tique, les  veines  sont  h  la  fois  intra-  et  sous-musculaires  ;  elles  forment  aussi 
un  plexus,  mais  beaucoup  plus  délié,  et  continu  en  arricre  avec  le  plexus  si 
développé  qu'on  remarque  sur  lo  col  de  la  vessie. 

La  tunique  musculaire  longitudinale  de  l'urèthre,  en  réagissant,  au  mo* 
ment  de  l'érection,  sur  la  cause  qui  l'allonge,  a  pour  usage  de  tendre  la  tu- 
nique muqueuse,  d'en  régulariser  la  surface,  de  communiquer,  en  un  mot, 
aux  parois  du  canal  un  aspect  parfaitement  uni.  Dans  l'état  de  flaccidité,  elle 
concourt  à  la  rétraction  de  la  verge  et  au  maintien  de  cet  état  de  rétraction. 

Pendant  le  catliélérismc,  on  \oit  quelquefois  la  sonde  remonter  vers  le 
méat,  alors  qu'elle  n'a  pas  encore  dépassé  les  limites  de  la  portion  spongieuse 
et  qu'elle  n'est  pas  soumise  à  riniluence  du  sphincter  uréthral  :  ce  phéno- 
mène est  dû  à  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui,  en  se  rétractant, 
laisse  la  sonde  à  découvert  ;  ce  n'est  donc  pas  la  sonde  qui  c&t  repoussée  du 
canal  comme  on  le  pense  généralement  ;  c'est  le  canal  qui  se  rétracte  sur  la 
sonde.  Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  production  de  ce  phénomène  : 
il  faut,  d'une  part,  que  l'extrémité  profonde  de  la  sonde  trouve  un  point 
d'appui  sur  les  parties  situées  immédiatement  en  arrière  ;  de  l'autre,  que 
l'irritation  produite  parla  présence  de  la  sonde  soit  assez  vive  pjur  solliciter 
les  contractions  de  la  tunique  musculaire. 

B.  —  Tnnlqne  mnqaease  de  l'nrêllire. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  est  evtn^mement  mince  et  demi- 
transparente.  Kilo  nous  oftVe  à  étudier  sa  couleur,  sa  consistance,  ses  deux- 
surfaces  et  sa  structure. 

fl.  C(ndeur,  considancc,  surfaces  de  lu  muqueuse  uvMhrale, 

Presque  toujours  blanche  dans  la  portion  prostatique,  plus  ou  moins  rouge, 
au  contraire,  dans  la  portion  membraneuse  et  dans  le  bulbe^  cette  muqueuse 
prend  une  teinte  pAle  au  niveau  de  l'angle  uréthral,  et  une  teinte  foncée 
dans  la  fosse  naviculaire.  Llle  présente,  en  un  mot,  une  couleur  d'un  blanc 
grisâtre  sur  les  parties  les  plus  élevées  du  canal,  qui  sont  en  général  exsan- 
gues, et  une  couleur  rouge,  rosée,  ou  livide,  sur  les  parties  déclives  où  le 
sang  se  précipite  et  séjourne.  Mais  si  l'on  fait  passer  un  courant  d'eau  dans 
les  veines,  la  muqueuse  de  l'urèthre  retrouve  sa  couleur  normale  et  se  montre 
sur  toute  son  étendue  uniformément  blanche. 

La  consistance  de  cette  tunique  est  assez  ferme.  Cependant  un  stylet  pro- 
mené A  sa  surface  la  traverse  facilement  :  et  comme,  après  l'avoir  traversée,  il 
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entre  dans  une  couche  &  fibres  longiludinales,  on  peut,  sans  efforts,  le  faire 
cheminer  sous  la  muqueuse.  Les  instruments  métalliques  qu'on  introduit 
dans  l'urèthre  doivent  donc  offrir  un  volume  en  rapport  avec  le  calibre  du 
canal  :  ce  volume  est  une  condition  d'intégrité. 

Par  sa  surface  externe,  la  muqueuse  uréthrale  s'unit  à  la  tunique  mus- 
culaire, et  lui  adhère  si  solidement  qu'elle  ne  saurait  en  Ctre  séparée.  De  là 
il  suit  que  ces  deux  tuniques  s'allojigent  et  se  raccourcissent,  se  dilatent  et  se 
resserrent  simultanément.  Mlles  se  plissent  et  se  déplissent  ensemble,  et  se 
comportent  par  conséquent  d  une  manière  bien  différente  de  la  plupart  de 
celles  qui  concourent  à  former  les  organes  creux,  la  vessie  par  exemple.  Ici 
les  deux  tuniques  sont  indépendantes;  pendant  que  la  profonde  se  resserre 
et  se  dilate,  la  plus  superficielle  se  plisse  et  se  déplisse.  Mais  dans  l'urèthre, 
les  deux  couches  étant  inséparables,  l'une  ne  peut  se  rétracter  ou  se  plisser 
sans  que  l'autre  ne  se  rétracte  et  ne  se  plisse  également. 

Ce  premier  fait  étant  établi,  voyons  comment  sont  disposés  les  replis  que 
forment  les  deux  tuniques.  (Constatons  d'abord  qu'ils  suivent  tous  une  direc- 
tion longitudinale:  on  n'observe  jamais  sur  les  parois  de  l'urèthre  ni  plis 
transversaux,  ni  plis  obliques,  ni  par  conséquent  ces  replis  valvulaires  dont 
quelques  anatomistes  ont  tant  abusé  et  abuseront  encore,  l/absence  de  tout 
repli  transversal  est  due  en  partie  à  la  tonicité  de  la  tunique  musculaire  qui 
se  rétracte  d'avant  en  arrière  d'autant  plus  facilement  que  ses  faisceaux  sont 
très-longs,  en  partie  à  la  grande  élasticité  de  la  tunique  muqueuse.  —  Quant 
aux  plis  longitudinaux,  ils  existent,  mais  sont  peu  saillants  et  souvent  à  peine 
appréciables,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  à  l'aide  de  simples  coupes  trans- 
versales; ils  disparaissent  à  la  moindre  traction,  au  moment  du  passage  d'une 
sonde  de  petit  diamètre,  et  pendant  la  miction.  Ils  ont  pour  destination  de 
rendre  plus  facile  et  plus  rapide  l'ampliation  du  conduit. 

La  surface  interne  ou  surface  libre  de  la  muqueuse  forme  les  parois  du 
canal  de  l'urèthre.  Indépendamment  des  plis  et  des  sillons  superficiels  qu'elle 
présente  dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  on  y  remarque  des  papilles  et 
(le  nombreux  orifices. 

Les  papilles  sont  très-manifestes  dans  la  fosse  naviculaire  ;  au  delà  elles 
doiennent  plus  difficiles  &  distinguer.  Cependant  j'ai  constaté  leur  existence 
sur  toute  l'étendue  do  la  muqueuse  uréthrale.  Leur  disposition  n'est  pas 
régulière  et  constante  comme  sur  le  gland.  On  peut  reconnaître  toutefois 
qu'elles  sont  échelonnées  pour  la  plupart  en  séries  linéaires.  Ce  sont  ces 
papilles  qui  communiquent  aux  parois  de  l'urèthre  la  sensibilité  exquise 
qu'elles  présentent.  Lorsque  Tépithélium  qui  les  recouvre  se  détache,  ce  qui 
arrive  sous  rinfiuence  de  rinflammation,  dans  la  blennorrhagie  par  exemple, 
elles  deviennent  le  siège  d'une  vive  douleur  au  moment  de  la  miction. 

Les  orifices  qu'on  observe  sur  les  parois  de  l'urèthre  eiistent  en  grand 
nombre,  lis  diffèrent  beaucoup  par  leur  siège,  par  leur  diamètre,  par  leur 
figure.  Mais  ils  se  rapprochent  par  un  caractère  qui  leur  est  commun  ;  chacun 
d'eux  représente  l'embouchure  du  conduit  excréteur  d'une  glande.  Leur 
étude  se  rattache,  par  conséquent,  A  celle  de  ces  glandes  dont  ils  forment  une 
simple  dépendance. 
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A.  Structure  de  la  muqueuse  uréihrale. 

ï.a  tunique  iiiterno  de.  l'urèthre  est  constituée  par  une  lame  épithéliale  et 
par  une  lamo  fondamentale.  A  celleni  sont  annexés  des  glandes,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs. 

La  lame  épithéliale,  bien  quexIrOmement  mince,  est  réductible  en  plu- 
sieurs couches.  La  couche  la  plus  profonde  se  compose  de  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes.  Les  cellules  superficielles  sont  formées  de  cellules  cylindriques 
ou  coniques  juxtaposées,  unies  entn^  elles  par  leur  contour. 

La  lame  fondamentale  comprend  dans  sa  texture  :  1°  une  prodigieuse 
quantité  de  libres  élastiques  fines  qui  s'entremClent  de  mille  manières  et  qui 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  Irès-élégant  réseau;  2"  des  fibres  lamineuses 
réunies  en  faisceaux  ou  isolées,  mais  beaucoup  moins  nombreuses.  —  Pour 
mettre  en  évidence  les  libres  élastiques,  il  faut  préalablement  enlever  1  epi- 
thélium,  puis  soumettre  la  lame  sous-jacente  à  l'action  des  réactifs,  et 
l'examiner  ensuite  à  un  grossissement  de  '600  diamètres  ;  on  pourra  alors 
distinguer  très-nettement  les  myriades  de  libres  élastiques  qui  entrent  dans 
sa  composition  et  les  aréoles  si  déliées  qu'elles  circonscrivent.  Ces  fibres  s'é- 
tendent de  la  tunique  muqueuse  à  la  tunique  musculaire  ;  elles  occupent 
les  interstices  des  faisceaux  longitudinaux  de  celle-ci,  et  entourent  ces  fais- 
ceaux de  toutes  parts  en  les  unissant  les  uns  aux  autres.  Ainsi  unis  entre  eux 
et  à  la  muqueuse,  il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi  ces  deux  tuni- 
ques ne  peuvent  être  isolées,  pourquoi  elles  sont  solidaires  dans  tous  les  phé- 
nomènes d'allongement  et  de  rétraction  qu'elles  éprouvent.  On  comprend 
aussi  pourquoi  elles  se  laissent  si  facilement  dilater  et  se  resserrent  ensuite 
avec  la  même  facilité  :  elles  sont  redevables  de  cette  propriété  aux  fibres 
élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  à  les  former. 

Les  (jlaiides  annexées  à  la  muqueuse  uréthrale  sont  extrêmement  multi- 
pliées. Elles  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  portion  prostatique, 
('(^lles  de  la  portion  membraneuse,  et  celles  de  la  portion  spongieuse.  Dans 
chacune  de  ces  régions,  elles  occupent  le  même  siège  ;  ce  n'est  jamais  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  qu'elles  sont  situées,  mais  dans  l'épaisseur 
de. la  tunique  musculaire  sous-jacente.  Klles  se  trouvent  donc  entourées  de 
toutes  parts  par  des  fibres  musculaires  lisses  qui  les  masquent  en  partie  et 
qui  rendent  leur  étude  fort  difficile.  Après  de  longues  recherches  j'ai  réussi 
cependant  à  les  distinguer  avec  netteté.  Je  les  désignerai  sous  le  terme  géné- 
rique de  glandes  muqueuses. 

Les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique  se  voient  sur  toute  la 
périphérie  du  canal.  Le  mode  de  conformation  qu'elles  présentent  est  sem- 
blable à  celui  des  glandes  qui  font  partie  de  la  prostate.  Elles  sont  seulement 
beaucoup  plus  petites.  Leur  analogie  avec  ces  dernières  est  si  grande^que, 
sur  certains  points,  elles  s'ouvrent  dans  les  conduits  de  celles-cL  Mais  la  plu- 
part viennent  s'ouvrir  directement  sur  les  parois  de  l'urèthre  par  des  orifices 
semés  sans  ordre  en  avant,  disposés  linéairement  en  haut  et  en  arrière. 
Nous  avons  vu  que  les  freins  du  verumontanum,  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq,  sont  séparés  par  autant  de  petits  sillons  superficiels  ;  or,  i\  chacun  de 


TUNIQUB  MOQUEUSE  DE  LURÈTHRE.  681 

(*cs  sillons  correspond  une  série  d'orifices.  —  Les  glandulcs  inhérentes  i\  ces 
orifices,  de  môme  que  toules  les  autres  glandules  muqueuses  de  la  portion 
prostatique,  contiennent  souvent  des  calculs  qui  les  dilatent.  Leur  embou- 
chure alors  se  dilate  aussi  ;  et  comme  celles-ci  reposent  sur  un  plan  oblique- 
ment ascendant,  elles  peuvent,  dans  certains  cas,  mettre  obstacle  au  passage 
de  la  sonde,  la  détourner  du  col  vésical,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une 
fausse  route;  elles  tendront  d'autant  plus  à  arrêter  la  sonde  qu'elles  seront 
plus  dilatées  et  que  le  lobe  moyen  sera  plus  saillant.  C'est  le  bord  supérieur 
de  CCS  orifices  lai'gement  dilatés  et  méconnus  dons  leur  nature,  qui  a  été  pris 
trop  souvent  pour  un  repli  valvulaire. 

Les  glandes  de  la  portion  membraneuse  sont  plus  connues  sous  le  nom  de 
fflandes  de  Liïtra,  qui  a  signalé  leur  existence  en  1700,  mais  en  termes  peu 
explicites.  Elles  occupent  aussi  toute  la  périphérie  de  l'urèthre,  sans  Otre 
cependant  uniformément  réparties.  C'est  sur  la  paroi  supérieure  qu'on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre  ;  inférieurcment  elles  deviennent  plus  rares. 
Elles  appartiennent  h  la  classe  des  glandes  en  grappe  et  sont  conformées 
exactement  comme  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique.  —  Leur 
volume  présente  de  très-grandes  différences  ;  les  plus  grosses  égalent  quinze 
ou  vingt  fois  les  plus  minimes.  Leur  direction  est  en  général  perpendiculaire 
aux  parois  de  l'urèthre.  L'orifice  par  lequel  elles  s'ouvrent  sur  la  muqueuse 
est  circulaire  pour  les  petites,  ovalaireou  elliptique  pour  les  moyennes  et  les 
plus  volumineuses.  -^  Ces  glandes,  comme  les  précédentes,  ont  une  certaine 
iinalogie  avec  celles  de  la  prostate.  11  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  cal- 
(uls  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  envahissent  ces  dernières;  seulement, 
dans  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  membraneuse,  ils  n'existent  qu'en 
petit  nombre  et  restent  presque  toujours  à  l'état  microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  de  prédilection 
la  paroi  supérieure  du  canal.  Elles  sont  très-nombreuses  encore  sur  les  parois 
latérales,  plus  clair-semées  sur  la  paroi  inférieure.  C'est  surtout  dans  la  partie 
moyenne  qu'on  les  observe  ;  elles  deviennent  rares  et  très-petites  dans  la 
partie  bulbeuse.  Elles  ont  pour  caractères  communs:  1"  la  longueur  considé- 
rable de  leur  conduit  excréteur;  U*"  leur  direction  très- oblique  et  presque 
parallèle  A  la  muqueuse;  3**  leur  embouchure  tournée  vers  le  méat  url- 
naire  et  dont  la  configuration  rappelle  celle  des  uretères  dans  la  vessie.  — 
Comme  les  glandes  muqueuses  des  deux  premières  portions,  elles  font  partie 
de  la  cla^e  des  glandes  en  grappe  ;  comme  celles-ci  elles  sont  conformées 
sur  le  même  type  que  les  glandules  prostatiques  :  elles  se  composent,  en 
d'autres  termes,  d'un  large  conduit  excréteur,  duquel  partent  des  divisions 
larges  aussi  qui  se  terminent  toutes  par  un  ou  plusieurs  gros  utricules,  tantôt 
allongés,  tantôt  arrondis,  mais  toujours  plus  ou  moins  inégaux  et  irréguliers. 
Quelquefois  leur  conduit  excréteur  et  ses  divisions  sont  comme  échancrés  ou 
découpés  sur  leurs  bords;  elles  présentent  alonrun  aspect  foliacé.  Une  va- 
riété extrême  préside,  en  un  mot,  à  leur  configuration.  Ce  qui  les  caractérise, 
je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  c'est  l'amplQur  de  leur  cavité,  l'irrégularité  de 
leur  forme,  la  grande  inégalité  des  utricules  sécréteurs. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent  le 
produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  l'urèthre  ont  depuis  longtemps 
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thé  Vallnntion  des  obscrvatours.  Ils  ont  été  signalés  en  1608  par  de  firaaf,  et 
mieux  observés  en  1706  par  Morgagni,  qui  les  a  comparés  à  des  lacunes^  d'où 
le  nom  de  lacunes  deMorgagni,  sous  lequel  ils  sont  encore  connus.  I/illusIre 
anatomiste  italien  les  a  divisés  en  deux  ordres  :  les  grands  et  les  petits,  les 
foramina  et  les  foraminula;  mais  à  ces  deux  catégories  il  faut  ajouter  les 
moyens  qu'il  a  oubliés  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreux.  Il  fait 
remarquer,  a\ec  raison  du  reste,  que  les  grands  occupent  surtout  la  partie 
médiane  de  la  paroi  supérieure  sur  laquelle  ils  sont  linéairement  disposés. 
Les  moyens,  rangés  aussi  en  séries  linéaires,  sont  situés  :  1<*  à  droite  et  à 
gauche,  trôs-pn^'s  de  la  paroi  supérieure  ;  2**  sur  la  partie  médiane  inférieure. 
—  Les  petits  se  voient,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre  les  grands  et  les 
moyens,  soit  sur  les  côtés  où  ils  se  trouvent  irréguliùremcnt  disséminés. 

T(?l  est  ordinairement  le  mode  de  répartition  des  trois  ordres  d'orifices; 
mais  il  existe,  à  cet  égard,  des  variétés  nombreuses.  La  série  médiane  supé» 
rieure  est  seule  constante.  Les  orifices  qui  forment  la  série  médiane  infé- 
rieure et  les  séries  latérales  sont  en  génériil  disposés  d'une  manière  beaucoup 
moins  régulière. 

Les  petits  oriilces  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  à  des  glandes 
plus  obliquement  dirigées,  sont  ovalaires  ou  elliptiques.  Les  plus  grands, 
rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque  parallèle, 
sont  allongés  d'avant  en  arriére.  Il  en  est  dont  le  grand  axe  atteint  jusqu'à 
6  millimètres.  Dans  ce  cas,  Tune  des  parois  du  conduit  excréteur  est  beau- 
coup plus  longue  que  l'autre  ;  elle  représente  une  petite  gouttière  au  fond  de 
laquelle  s'ouvrent  des  orifices  plus  petits  qui  représentent  Tembouchure 
d'autant  de  lobules  dépendants  de  la  même  glande.  La  paroi  la  plus  courte 
est  limité;)  par  un  bord  demi-circulaire  ou  parabolique,  au  niveau  duquel 
elle  s'applique  à  la  muqueuse  uréthrale  ;  c'est  au  repli  muqueux  ainsi  consti- 
tué que  quelques  auteurs  ont  appliqué  le  nom  de  valvule,  A  2  ou  3  centi- 
mètres du  méat  urinaire,  on  observe,  sur  la  partie  médiane  de  la  paroi 
supérieure  de  l'urèthre,  un  très-grand  orifice  limité  en  arrière  par  un  repli 
semblable  et  très-accusé,  sur  lequel  M.  Alphonse  (îuérin  a  particulièrement 
appelé  l'attention.  Lorsqu'on  inIroJuit  dans  le  canal  une  sonde  de  petit  dia- 
mètre, une  bougie  surtout,  le  bec  de  la  sonde  ou  de  la  bougie  peut  pénétrer 
dans  cet  orifice  et  se  trouver  arrêté  alors  par  le  repli  qui  le  limite  en  arrière. 
A  G  ou  8  millimètres  du  méat,  on  en  rencontre  quelquefois  un  second  qui 
peut  mettre  obstacle  aussi  au  passage  d'une  b:)Ugie.  Ces  replis  méritent  donc 
de  fixer  l'attention  du  chirurgien.  Pour  les  éviter,  le  moyen  le  plus  sûr  con- 
siste à.  suivre  la  piroi  inférieure  du  canal  sur  laquelle  on  ne  trouve  janiaîs 
d'orifices  assez  grands  pour  devenir  un  obstacle  au  catliélérisme.  Mais  il  im- 
porte de  restituer  aux  grands  orifices  de  la  paroi  supérieure  le  caractère  ana- 
tomique  qui  leur  appartient:  ce  ne  sont  p;is  des  replis  valvulaires,  mais  des 
orifices  glandulaires;  chacun  d'eux  représente  l'embouchure  d'un  conduit 
excréteur  qui  s'ouvre  sur  la  muqueuse  uréthrale,  comme  les  uretères  sur  la 
muqueuse  vésicale. 

Les  glandes  muqueuses  de  l'urèthre  sont  tapissées  sur  toute  l'étendue  de 
leur  conduit  excréteur  par  un  épithélium  cylindrique  qui  se  modifie  peu  à 
■>eu  et  qui  prend  le  <*aractère  pavimenteux  sur  les  utricules  sécréteurs.  Elles 


APPAREIL  GKNITAL  DR  LA  FKMMR.  683 

possèdent  une  luniqiie  propre,  transparente,  homogène,  hyaline,  entourée 
par  un  réseau  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  lamineuses.  Le  mucus  qu'elles 
sécrètent  est  moins  visqueux  que  celui  des  glandes  bulbo-uréthrales.  Situées 
dans  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui  s'allonge  dans  tous  les  sens 
pendanl  la  turgescence  érectile,  elles  se  trouvent  comprimées  alors  par  les 
faisceaux  de  cette  tunique.  L'excrétion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité 
précède  celle  du  sperme. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  la  muqueuse  uréthrale  proviennent  des  di\i- 
Hom  nerveuses  et  artérielles  qui  se  distribuent  à  la  prostate,  au  sphincter 
de  la  portion  membraneuse  et  au  corps  spongieux.  Les  veines  vont  se  réunir 
à  colles  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  do  la  tunique  musculah*e.  Los  vais- 
seaux lymphatiques  ont  été  décrits  ailleurs  (voy.  t.  Il,  p.  821). 

SECTION    II. 

APPAREIL  GKNITAL  DE  LA  FEMME 

L'appareil  génital  de  la  femme  est  plus  profondément  situé  que  celui  do 
l'homme,  et  moins  exposé,  par  conséquent,  à  l'injure  dos  corps  extérieurs.  Il 
comprend  dans  sa  composition  : 

1®  Los  ovaires  e\  les  trompes  utérines^  organes  producteurs  et  conducteurs 
dos  ovules  ; 

î2o  La  matrice,  organe  gestateur  sur  les  parois  duquel  l'ovule  fécondé  prend 
racine,  et  dans  lequel  il  séjourne  jusqu'au  moment  où  le  nouvel  être  pourra 
vivre  de  ses  propres  forces; 

3"  Le  vagiriy  organe  copulateur  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  et 
qui  transmet  ensuite  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation  ; 

lx°  La  vulve  ou  vestibule  du  vagin,  organe  de  sensualité,  destiné  aussi  à 
livrer  passage  au  pénis  dans  l'accouplement,  et  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu 
an  (orme  de  son  évolution  (fig.  88C). 

La  vulve,  le  vagin  et  la  matrice,  en  se  continuant  entre  eux,  forment  un 
canal  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  supérieurement  les  deux  trompes  ou 
oviductes.  L'appareil  de  la  génération  dans  le  sexe  féminin  se  présente,  par 
conséquent  sous  l'aspect  d'un  long  conduit,  simple  et  \olumineux  à  son 
extrémité  inférieure,  pour  se  prt^ter  à  une  double  destination,  bifide  à  son 
extrémité  opposée,  pour  recevoir  dans  sa  cavité  les  œufs  qui  se  détachent 
périodiquement  de  la  surface  des  ovaires. 

La  matrice,  couronnant  la  partie  médiane  de  ce  conduit  et  reliant  Tune  d 
l'autre  ses  deux  parties  latérales,  occupe  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'ap- 
pareil et  en  a  été  longtemps  considérée  comme  l'organe  principal.  En  réalité, 
cependant,  elle  n'est  qu'un  simple  renflement  du  conduit  excréteur  des 
ovaires,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  produit  [de  la  fécondation  sé- 
journe temporairement.  Le  premier  rang  ne  saurait  donc  lui  convenir.  Il 
appartient  aux  glandes  elles-mêmes.  Celles-ci,  en  effet,  par  la  haute  impor- 
tance de  leurs  fonctions,  dominent  tout  l'appareil  génital  de  la  femme  ;  elles 
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en  conslilucnt  les  organes  essentiels. Tous  les  autres  sont  sous  leur  dépen- 
dance. Lorsqu'elles  s  atrophient,  ceux-ci  se  flétrissent  également;  lorsque 
l'un  des  ovules  qu'elles  renferment  arrive  à  maturité,  elles  éprouvent  un 
surcroît  de  vie,  qu'elles  eomniuniqueni  à  tout  ce  qui  les  entoure. 


ARTICLE   PREMIEH. 

DES    OVAIRKS. 

Les  ovaires  sont  les  or};,'anes  dans  lesquels  se  forment  les  ovules.  Produi- 
sant l'un  des  deux  éléments  nécessaires  à  la  perpétuité  des  espèces,  ils 
tiennent,  dans  l'appareil  génital  de  la  femme,  le  rang  qu'occupent  les  testi- 
cules dans  l'appareil  génital  de  l'homme  :  d'où  le  nom  de  testes  muliebres  que 
leur  avaient  donné  les  anciens. 

§1.  —  ('.ON FORMATION    EXTKHIEUKK   DES   OVAIRES. 

A.  Situation,  —  Ces  organes  sont  situés  dans  l'aileron  postérieur  des  liga- 
ments larges,  sur  les  côtés  delaïuirtie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  en  arrière 
des  trompes  utérines  et  des  ligaments  ronds  qui  les  séparent  de  la  vessie,  en 
avant  du  rectum,  di)nt  ils  se  trouvent  ordinairement  séparés  pai*  les  circon- 
volutions les  plus  déclives  der'ilécai. 

Moffens  de  fixitc.  Un  cordon  arrondi  et  n'sislant,  le  ligament  de  l'ovaire,  les 
relie  en  dedans  à  l'utérus.  Deux  replis  du  péritoine,  les  ligaments  [larges j 
continus  à  droite  et  à  gauche  avec  le  même  organe,  et  transversalement 
dirigés, les  attachent  en  dehnrsaux  parois  latérales  de  l'excavation  pelvienne. 
Ainsi  logés  dans  l'épaisseur  d'une  cloison  qui  di>ise  la  cavité  du  petit  bassin 
en  deux  moitiés,  lune  antérieure  destinée  à  la  vessie,  l'autre  postérieure 
occupée  par  le  rectum  et  dont  le  hord  supérieur  seul  est  libre,  ils  jouissent  h 
la  foisd'unt;  certaine  ti\ilé  et  d'une  certaine  mobilité. 

Leur  fixité  a  poura\antage  de  les  maintenir  en  rapport  a>e.cles  trompes, 
i.'t  de  prévenir  l'égarement  des  ovules. 

Leur  mobilité,  d'une  autre  pari,  permet  à  chacun  d'eux  de  se  prêter  à  tous 
les  déplacements  que  leur  impriment  les  organes  voisins.  Ces  déplacements 
sont  très-variés.  On  j)eut  cependant  les  distinguer  en  quatre  ordres,  suivant 
qu'ils  sont  dus  à  la  laxité  de  l'aileron  postérieur,  à  la  laxité  des  ligaments 
larges,  à  l'ampliation  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  ou  î\  une  cause  acci- 
dentelle et  morbide. 

Les  déplacements  qui  dérivent  de  la  laxité  de  l'aileron  postérieur  sont  en 
général  Irés-limités.  Les  o\aires.  entraînés  parleur  propre  poids  ou  refoulés 
parles  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  oscillent  alors  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut  ;  ils  peuvent  aussi  se  mouvoir  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans 
en  dehors.  Os  mouvements  transvcirsaux,  en  s'associant  aux  verticaux,  ac^ 
quiércnf  quelquefois  assez  d'étendue  pour  mettre  la  glande  en  contact,  soit 
avec  la  face  postérieure  dii  la  matrice,  soit  avec  les  parois  latérales  de  Texca- 

Uon  pelvienne.  Si  elle  contracte  des  adhérences  pendant  la  durée  de  cette 
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i-imlj?iiïlé,  son  dépltucmenl  dcvii'iil  définilif  ;  clli^  perd  sus  rappoiU  nalurcU 
iiwc  la  trompe,  et  les  ovules  qui  en  provienncnl  irarriveul  plus  il  leur  detli- 
iiatiuii.  Si  le  déplucement  cal  tlouble.  la  Tcmme  osl  l'rupp^c^  de  siérililâ. 

L(»  déplucemcnls  dus  lï  la  luxilé  des  li^iimniits  liir^irs  sont  iDomeiiliiiirs 
cunime  les  précédents.  Mais  ils  sunl  beaucuiip  niiiins  connus  dans  leur  mé- 


ApiKtreil  ninital  ik  la  feu. 


•u  i-ar  su  fii'e  pasléro-in/'m 


1.1.  Ottires.  —  3,3.  Trompes  utérines  au  oiiduclcs.  —  3,  3.  Patillon  âc  U  trompe  uti- 
riiii'iiuuche  la  ptruconciiii^.  —  ft.  Orifice  |«r  lequel  la  iroinpc  s'ouvre  m  centre  <lu  pa- 
villon. —  S.  PaTillan  de  li  inimpe  tienne  droite  vu  par  sa  |>arlie  poslérienre,  —  6,  S.  Vrmff 
nul  unii  le paiillondeilrompesaut  ovaire»,  —7.7.  Liesmenl  dv l'ovaire.— x,  H.  Ugamrnls 

lariiei. 9,  g.  Aileron  moven  lie  ces  ligaments  conienant  dans  snn  bord  libre  la  irampe  nu'- 

liiic— 10.  UWrus.— 11.  Col  de  TulÉru)  ou  niuseau  de  laiirhi;.  —  lï.  OtîBee  .lu  roi,  qui  Est  ii'i 
iiroiltiïrrondi,  l'appareil  dont  il  fttilpurtioappsnenaiJI  ii  une  feinnie  vierge. —)3, 13.  Pa- 
rois posUro-laWrale»  du  va^ia.  —  IS.  i'aroi  aniiro-iupCrifure  de  ee  conduit.  —  15.  Liinile 
antérieure  du  niîme  conduit,  elablio  ici  |ia<-  la  membrane  li;ineii.  nui  est  ^a  apparente  pari'e 
iiuVIle  est  dtrouWe  et  vue  leulemcni  par  son  hard  libre.  — 16.  làiu  unuaire.  —  17.  Vesti- 
bule. —  18,  m*  Pclilei  Ittret.  —  10.  Cliroris.  —  aO.  Gnindts  lèTrei. 
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caiiismc.  La  \essic,  (mi  t-e  dilatant,  rcroulc  en  arriére  et  en  bas  la  malrîcc 
ainsi  que  les  ligaments  larges  :  lorsqu'elle  est  pleine,  elle  renverse  ces  organes 
qui  deviennent  parallèles  au  plancher  de  lexcuvation  pelvienne,  passe  alors 
sur  leur  face  antérieure  devenue  supérieure,  et  vient  s'appliquer  immédia- 
tement au  rectum,  ainsi  qu'on  peut  facilement  le  constater  en  injectant  de 
l'eau  dans  sa  ca>ité  par  l'un  des  uretères.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  état 
de  plénitude,  les  ovaires  sont  couchés  sur  les  côtés  de  la  portion  moyenne 
de  l'intestin,  au-dessus  des  ligaments  utcro-sacrés.  A  mesure  que  la  vessie  se 
>ide,  ils  se  relè\ent  avec  l'utérus  et  les  ligaments  larges,  pour  reprendre  leur 
situation  ordinaire.  Ces  déplacements  temporaires  nous  rendent  compte  des 
adhérences  qui  s'établissent  quelquefois  entre  les  ovaires  et  le  rectum. 

Les  déplacements  occasionnés  par  l'ampliation  de  l'utérus  permettent  aux 
ovaires  d'occuper  successivement  cinq  régions  difl'érentcs.  Situés  au  début 
dans  l'excavation  du  bassin,  ils  répondent  plus  lard  à  l'hypogastre  et  à  la  ré- 
gion ombilicale,  puis  aux  régions  lombaires  dans  les  deux  derniei*s  mois  de 
la  grossesse,  et  après  l'accnuchemenl  aux  régions  iliaques.  Dans  chacune  de 
ces  régions,  ils  peu\ent  aussi  contracter  des  adhérences.  Mais  comme  c'esl 
surtout  après  l'aceouchement  que  se  développent  des  accidents  inflamma- 
toires, il  en  résulhî  que  c'est  avec  les  régions  iliaques  que  ces  organes 
s'unissent  le  plus  s()u>ent.  Lorsque  la  matrice  rentre  dans  l'excavation  pel- 
>ienne,  le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe  utérine  subissent  aloi's  un 
allongement  plus  ou  moins  considérable  ;  quelquefois  mOme  ils  se  rompent. 
Sur  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  j'ai  trouvé  l'un  et  l'autre 
adhérents  à  la  région  iliaqutî  gauche  et  complètement  détachés  de  l'utérus. 

Les  déplacements  accidentels  et  morbides  sont  extrêmement  variés.  Je  ne 
puis  ici  les  passer  tuus  en  revue.  Je  dirai  seulement  qu'on  a  vu  les  ovaires 
s'échapper  par  le  canal  in}iuinal,  plus  rarement  par  le  canal  crural,  plus 
rarement  encore  par  l'échancrure  ischiatique.  Campera  trouNé  l'un  d'eux 
engagé  dans  cette  échancrurc  et  l'autre  dans  l'anneau  ombilical.  —  Dans  le 
prolapsus  de  l'utérus,  ils  s'abaissent  avec  cet  organe;  —  si  le  vagin  se  rcn- 
\erse,  ils  se  précipitent  avec  <'elui-ci  dans  l'infundibulum  que  leur  présente 
ce  conduit.  —  Toute  tumeur  développée  dans  leur  voisinage,  telle  qu'un 
abcès,  un  polype,  un  kyste,  etc.,  aura  aussi  pour  efl'et  de  leur  imprimer  un 
déplacement  proportionnel  à  leur  volume. 

B.  Direction j  volume,  poids.  —  La  direction  des  o\ aires  est  transvei'solc, 
comme  celle  du  cordon  qui  les  rattache  à  l'utérus. 

fiCur  volume  diffère  suivant  les  individus.  11  diffère  aussi,  sur  une  même 
femme,  suivant  qu'on  obser\e  ro\aire  dans  l'état  ordinaire  ou  au  moment 
de  la  maturité  d'un  ()\ule.  —  Dans  l'étal  le  plus  habituel,  son  diamètre  trans- 
versal ou  sa  longueur  est  de  ^8  millimèlres,  son  diamètre  vertical  ou  sa  hau- 
teur de  18,  et  l'antéro-postérieur  ou  son  épaisseur  de  15.  Le  premier  varie 
de  30  à  50,  le  second  de  15  à  22,  et  le  troisième  de  12  à  18.  —  Lorsqu'un 
ovule  touche  au  terme  de  sa  maturité,  la  glande  peut  doubler  de  volume  et 
devient  même  plus  considérable  encore  si  l'ovule  a  été  fécondé. 

Le  poids  des  ovaires  est  proportionnel  à  leur  volume.  11  équivaut  à  6  ou 
8  grammes  dans  l'état  normal. 
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r.  f'.irnv.  —  Leur  formf^  o%oîdo  ol  un  |umi  aplatie  «l'axanl  onarriort*.  por- 
met  do  considérer  à  chacun  doux  doux  faco*,tlcu\  bonis  cl  deux  extrémité?, 

I  es  laces  conservent  leur  coloration  Manche  el  un  aspect  uni  jusqu'à  repi>* 
que  «ni  la  ponte  pêriiMique  et  la  menstruation  s  etaMis^MU.  Apn'^s  la  puberté. 
elles  eommencent  à  se  conxrir  de  cicatrices  qui  ile\iennenl  île  plus  en  plus 
nombreuses.  Cependant,  chei  les  jeunes  femmes,  on  voit  emvrt^des  pallies 
unies  alterner  avec  de*  parties  inécales  el  irrt*culi^res.  t  hej  les  femmes  de 
I  rente  à  quarante  ans,  on  les  trouve  onlinairemenl  criblées  de  ces  cicatrices. 
lie  couleur  brune  ou  jautKtlrt\  de  figures  linéaires  ou  étoilêes  et  dèprinwes 
piuir  la  plupart,  qui  leur  donnent  un  asptvt  rui;ueux,  ciHiime  crevasse,  bien 
»!irtereul  de  celui  que  nous  prês**ntenl  les  testicules,  —Leur  direction  n  est 
pas  verticale  ;  Lune  ri^ianle  en  haut  el  en  avant,  I  autrt*  en  kise»  euarrièn*. 
I..I  supérieure  répond  à  l  aili  i\Mt  movcu  des  licameuts  lari:es  et  aux  cinn^i* 
v.'lulions  de  rinlestin.  I.  inférieure  est  en  rappi>rt  avec  la  face  pi^slérieun* 
des  litraments  lar4;eset  quelquefois  avec  les  ligaments  ulén»-sacn*s. 

les  K^riis  se  dirigent  transvei'salemenl  de  dedans  en  dehors,  —  Le  posté- 
rieur, convexe,  offn»  le  même  aspect  que  les  laces  avec  lesquelles  il  se  conti- 
nue; iln'poud  aussi  le  plus  habituellement  auxcirconvolultons  inte>tin.de>. 
—  I.  antérieur,  recliligne.  di«nne  att.iche  au  repli  du  péniouie  qui  Wme 
lailenui  postérieur.  Il  rej»resenle  le  hile  de  l.i  glande.  t.'e>l  j^ar  ce  bo:iK  en 
elVet.  que  pénètrent  les  artrrt*s  qui  lui  sont  destinées,  el  que  Marient  les  veines 
el  les  vaissiMUx  Ivmphaliques  qui  en  partent.  iVest  à  ce  N^d  aussi  que  viei.- 
nent  s'attacher,  en  dedans  le  ligament  de  l'ovaire,  en  dehors  le  litzaim^nt  de 
la  trompe,  et  sur  loute  sa  luigueur  le  ligament  nmd  postérieur  ou  lombaire. 

n.  Lt  itimenU,  •  Le  i'fiMf>*f*.*if  «/«^  /  iiniirt*  est  un  cordon  de  ;»0  à  Cm  millimé- 
tn*s  de  longueur  et  de  ;i  à  >  millimèln^s  de  diamètre,  essentiellement  com- 
pose de  libres  musculaires  lisses,  parallèles,  qui  se  ciMitinuent  en  dedaus 
avec  celles  de  la  face  postérieure  de  1  uleius,  el  en  dehors  avec  rextrémité 
inlerne  de  la  glande.  Il  occupe  le  In^rd  libre  de  l  aileron  postérieur. 

\.e  h^ntmttit  i/f  /•!  fnviifv  est  constitue  par  Lune  des  franges  du  pavillon, 
qui  se  pri^onge  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  ver*  Lextrinuilé  externe 
du  boni  adhénMit  de  l'ovain*.  iletle  frange,  creu>ee  en  gouttièn»  et  larce 
>upérieun'ment,  s'eltîle  de  plus  en  plus  en  se  lappnH'hanl  de  stM)  point 
d'attache.  Llle  contient  dans  mmi  épaisseur  un  faisceau  musculaire  dont 
quelques  flbn's  se  continuent  au  niveau  du  bile  de  Lorgane  avec  celles  du 
ligament  précédent,  tandis  que  les  autres,  plus  noinbieuso,  pénètrent  dan» 
son  épaisseur.—  IVur  pnMuîn»  une  notion  exacte  des  rapiH>rts  du  ligament 
vie  la  trompe  el  du  ligament  de  Lovaire  avec  celle  glande,  il  faut  observer 
lelle-ci  sur  un  fielusi\  terme.  .\  cet  âge  stui  Inu'd  adhénMit  ne  fait  pas  encore 
saillie  ;  il  présente  une  excavation  transvers,ile,  el  Icn  voit  tn'^s-bien  le  pn*- 
inier  de  ces  ligaments  passer  sous  la  glande,  puis  remonter  ensuite  piur 
>'at  tac  lier  à  Lexlrémité  interne  de  l'excavation;  le  second  se  comporte  de 
même  pour  se  llxer  *^  rextrémité  oppi»st»e. 

Le  /i./iimfiil  ron%î  postMenr  ou  hmihtire  est  1  analogue  du  ligament  n^nd 
antérieur  ou  pubien.  Il  a  été  signalé  et  décrit  par  M.  liougel.  Les  fai- 
M'oaux  muscuUirct  qui  le  compvsiMit  no  «luil  |kis  rasM'aiblés  tivus  la  forme 
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d'un  cordon.  Nés  supérieurement  du  fascia  sous-périionéul,  ils  descendent 
paralli'lemenl  au\  vaisseaux  ovariqucs  qu'ils  recouvrent  et  entourent  en 
fj^rando  partie.  Pai'\cuus  dans  les  ligaments  larges,  ils  s'épanouissent  en 
membrane  sur  son  feuillet  postérieur,  et  leurs  fibres,  aifectant  aloi*s  une 
direction  ascendante  et  rayonnante,  se  rendent  :  les  internes  sur  la  face 
postérieure  du  corps  de  l'utéru?,  les  externes  au  pavillon  de  la  trompe,  et  les 
moyennes,  inilniment  plus  multlpliéei>,  en  partie  dans  le  hile  de  rovaii*c 
pour  se  prolonger  ensuite  dans  l'cpaisseur  de  la  ^'lande,  en  partie  dans  l'ai- 
leron de  la  trompe. 

Les  extrémités  de  l'ovaire  sont  libres  comme  les  laces  et  le  bord  iiostérieur. 
KllesolFrentle  même  aspect  rugueux  chez  l'adulte.  I/interne  adhère  par  su 
partie  inférieure  au  ligament  de  l'ovaire  et  l'externe  au  ligament  de  la 
trompe. 

55  2.  —  Structure  de  l'ovaire. 

L'ovaire  serait  formé,  selon  la  plupart  des  auteur?,  d'une  enveloppe  super- 
ficielle de  nature  séreuse,  d'une  enveloppe  propre  de  nature  fibreuse,  cl 
d'une  substance  spongieuse  dans  laquelle  se  développeraient  les  ovules.  Au- 
tant  d'assertions,  autant  d'erreurs.  L'observation  atteste  en  etVet  : 

(Jne  l'enveloppe  séreuse  ou  péritonéale  n'est  représentée  que  par  une  simple 
couche  d'épithélium,  et  qu'elle  n'existe  par  conséquent  qu'à  l'état  de  vestige; 

(jue  l'enveloppe  fibreuse,  considérée*  jusqu'à  présent  comme  l'analogue  de 
l'albuginée,  n'existe  même  pas  à  l'élal  de  vestige  : 

One  la  substance  spongieuse  ne  contient  ni  \ésicnlés  de  (iraaf,  ni  ovules* 
Ma  surprise  a  été  grande  lorsque  des  faits  irrécusables  sont  venus  me  démon- 
trer que  (res  ovules,  objets  de  tant  et  de  ^îi  remarquables  travaux  depuis 
quarante  ans,  étaient  encore  à  peu  près  complètement  inconnus  dans  leur 
siège. 

Tel  est  le  langage  qui'  je  tenais  eu  1863.  Vers  la  tin  de  l'année  1862,  un 
anatomiste  allemand,  dont  le  nom  et  le  travail  m'étaient  alors  inconnus,  avait 
déjà  réfuté  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  l'opinion  uni\ersellement 
admise  sur  la  structure  de  lovaire.  Dans  son  mémoire  Schrœn  établit  aussi 
très-nettement  que  les  \ésicules  ovariennes  ont  pour  siège  unique  la  pré- 
tendue tunique  albuginée.  Ses  élîidrs  «)nt  eu  plus  spécialement  pour  objet 
ro\aire  du  chat;  cependani  elles  ont  porté  aussi  sur  celui  du  chien,  du 
renard,  du  cochon,  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la  taupe.  L'auteur  avance 
en  outn'  qu'il  a  observé  l'ovaire  dans  l'espèce  humaine,  aux  divers  ûgcs,  et 
qu'il  publiera  plus  tard  le  résultat  de  ses  observations.  J'ai  vainement  tenté 
de  me  procurer  cette  dernière  partir,  de  son  travail.  En  admettant  qu'elle  ait 
été  publiée,  elle  serait  postérieure  au  mien. 

La  priorité  appartient  donc  à  l'histologiste  allemand  pour  les  mammifères. 
Klle  m'appartient,  je  crois,  pour  l'ovaire  de  la  femme.  I^'Âcadémic  des 
sciences  en  a  jugé  ainsi  lorsqu'elle  a  bien  voulu  honorer  mes  recherches 
d'une  récompense  en  1866. 

Les  analomistes  du  reste  n'ont  encore  répudié  qu  en  partie  les  erreurs  qui 
ont  si  longtemps  régné  dans  la  science.  Je  me  suis  attaché  à  démonti*cr 
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oii  1863  que  ro\ttire  do  la  femme  ne  présente  pas  de  tunique  albuginée;  quo 
vv  qu  on  avait  pris  jusqu'alors  pour  une  simple  enveloppe  fibreuse  était  une 
couche  glanduleuse  qui  avait  pour  analogue  les  conduits  séminifères  ;  et  je 
lui  donnai  le  nom  de  couche  ovigèney  aujourd'hui  généralement  adopté.  Mais 
tel  est  empire  des  erreurs  séculaires  qu'elles  survivent  à  l'évidence  des  faits 
les  plus  probants.  Les  auteurs  qui  les  ont  partagées  ne  les  abandonnent  que 
difficilement,  partiellement  et  comme  à  regret.  Tous  persistent  à  admettre 
une  tunique  albuginée.  Pour  eux  elle  serait  seulement  plus  mince  qu'on  ne 
l'avait  pensé,  et  pourrait  encore  attehidre  cependant,  selon  Kôlliker,  jusqu'à 
un  demi-millimètre  d'épaisseur,  c'est-à-dire  la  moitié  à  peu  près  de  celle  du 
testicule. 

Je  me  vois  donc  contraint  de  répéter  que  cette  tunique  fait  absolument 
défaut.  Chez  le  fœtus  et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais- 
sance, les  vésicules  ovariennes  s  a\ancent  jusqu'à  la  superficie  de  la  couche 
ovigène.  Loi-sque  la  menstruation  s'est  établie  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  glande 
se  couvre  de  cicatrices;  et  au  niveau  de  celles-ci  les  vésicules  superficielles 
disparaissent;  souvent  même  les  plus  profondes  sont  détruites  aussi.  Sur  les 
points  où  ces  dernières  persistent  elles  semblent  alors  recouvertes  d'une 
couche  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  or,  c'est  cette  couche  fibreuse,  ou 
plutôt  cicatricielle  qui  se  produit  après  la  rupture  des  ovisacs,  aux  dépens  de 
la  couche  ovigène,  que  les  liistologistes  allemands  et  à  leur  suite  la  plupart 
des  anatomlstes  modernes  considèrent  comme  la  tunique  albuginée  de  lo- 
va  ire,  c'est-à-dire  comme  une  enveloppe  indépendante  de  la  couche  glandu- 
leuse et  superposée  à  celle-ci. 

Lorsqu'on  divise  l'ovaire  perpendiculairement  à  sa  surface  et  dans  toute 
son  épaisseur,  on  constate  qu'il  se  compose  de  deux  parties  bien  difTérentes  : 

1°  D'une  partie  superficielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  et 
d'apparence  homogène; 

2*"  D'une  partie  centrale,  de  couleur  rougeàtre  et  de  consistance  spon- 
gieuse, manifestement  formée  d'éléments  très-divers. 

La  partie  superficielle  ou  périphérique  est  le  siège  exclusif  des  vésicules 
ovariennes.  I^  partie  profonde  ou  centrale  est  essentiellement  constituée  par 
des  vaisseaux,  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  lamineuses  :  j'appellerai  la 
première  portion  glandulaire  ou  ovigèney  et  la  seconde,  portion  vtuculaire  ou 
bulbeuse. 

L'observation  directe  ainsi  que  l'analyse  anatomique  établissent  Irès-nette- 
mont  la  ligne  de  démarcation  de  l'une  et  de  l'autre.  —  La  portion  glandulaire 
a  un  millimètre  d'épaisseur  et  quelquefois  un  demi-millimètre  seulement  ; 
elle  revêt  l'aspect  d'une  écorce  qui  recouvrirait  les  deux  faces,  les  deux  ex- 
trémités et  le  bord  libre  de  l'ovaire  :  c'est  elle  qui,  méconnue  dans  sa  nature 
et  ses  usages,  a  été  plus  spécialement  décrite  sous  les  noms  de  tunique  propre^ 
de  tunique  fibreuse,  —  La  portion  centrale  ou  bulbeuse  foime  donc  la  presque 
totalité  de  la  glande  ;  elle  on  constitue  les  sept  huitièmes  environ. 

Cette  dernière  flxera  d'abord  notre  attention.  Nous  nous  occuperons  ensuite 
de  la  portion  glandulaire.  Puis  nous  passerons  à  l'étude  des  o\ules  et  des 
phénomènes  qui  caractérîient  la  ponte  périodique. 

IV.  —  ûà 
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A.  —  Portion  buibease  de  l'ovaire. 

La  portion  bulbeuse  ou  le  bulbe  de  l'ovaire  coustilue  le  corps  de  la  glande 
et  communique  A  celle-ci  le  mode  de  configuration  qui  lui  est  propre.  C'est 
sur  elle  que  repose  et  s'étale  eu  quelque  sorte  l:i  couche  glandulaire  ou  o^l- 
g(>ne.  —  Sa  consistance,  comparée  i\  celle  de  la  couche  précédente,  offre  une 
certaine  mollesse.  —  Sa  couleur  est  en  général  rougoAtre,  mais  trèî's-inégale, 
rosée  sur  certains  points,  rouji-e,  rouge  brun  et  presque  noire  sur  d'autres, 
grise  et  même  blanche  sur  quelques-uns.  Klle  varie  avec  le  degré  de  conges- 
tion du  bulbe.  On  la  trouve  toujours  plus  loncce  au  moment  de  la  maturité 
d'un  ovule,  et  surtout  après  l'expulsion  d'un  ovule  qui  a  été  fécondé. 

Le  bulbe  do  ro\aire  comprend  dans  sa  structure  des  fibres  musculaires 
lisses,  des  fibres  de  tissu  conjonclif,  des  vaisseau \  et  des  neri's. 

Les  fibres  musculaires,  très-multipliées,  sont  disposées  en  faisceaux.  Leur 
evislence  aété  signalée  on  1858  par  M.  Houget.  KUes  proviennent  du  ligament 
do  l'ovaire,  du  ligament  de  la  trompe,  du  ligament  rond  postérieur  et  de 
Tailoron  postérieur  des  ligaments  larges.  Les  fibres  émanées  de  ces  diverses 
sources  se  dirigent  de  bas  en  haut  en  rayonnant  dans  toutes  les  directions, 
elles  s'entrecroisent  en  partie,  celles  du  ligament  de  l'ovaire  cheminant  de 
dedans  en  dehors,  celles  du  ligament  de  la  trompe  de  dehors  en  dedans, 
celles  de  l'aileron  postérieur  de  bas  en  haut. 

t'es  fibres  n'existent  pas  seulement  chez  la  femme.  M.  Rouget  les  a  obser- 
\ées  chez  tous  les  \ertébrés.  Klles  sont  môme  plus  distinctes  chez  les  poissons, 
les  reptiles  et  les  oiseaux  que  dans  les  vertébrés  supérieurs. 

Les  fibres  de  tissu  ronjonctif  suivent  surtout  le  trajet  des  vaisseaux,  qu'elles 
relient  entre  eux  et  aux  faisceaux  musculaires.  A  ces  fibres  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes. 

Les  artères  tirent  leur  origine  dos  branches  uléro-ovariennes.  Elles  sont 
nombreuses  et  d'un  volume  rolaliveraont  considérable.  Toutes  pénètrent 
dans  la  glande  par  son  bord  adhérent;  elles  se  portent  ensuite  de  ce  bord 
vers  les  divers  pr.ints  de  sa  périphérie. 

Ces  artères  présentent  une  direction  éminemment  flexueuse.  La  plupart 
s'enroulent  autour  d'un  axe  fi<:lif,  et  décrivent  une  spirale  dont  les  tours  se 
rapprochent  à  tel  point,  que,  iortemeul  comprimées  entre  deux  lames  de 
verre  et  très-allongées,  elles  conservent  encore  la  forme  d'un  tire-bouchon. 
Vax  les  allongeant,  on  ne  fait  qu'écarter  leurs  spires  et  les  rendre  plus  dis- 
tinctes. Les  injections  démontrent  qu'elles  sont  déjà  enroulées  à  la  manière 
d'une  hélice  avant  d'entrer  dans  Tovaire. 

Chemin  faisant,  les  divisions  artérielles  s'«inastoniosenl  et  fondent,  en  dé- 
finitive, un  réseau  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus  minimes  h 
mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la  surface  de  la  glande. 

Los  veines  se  distinguent  à  la  fois  p;ir  leui-  multiplicité  et  par  l'ampleur  de 
leur  calibre.  I^.Ucs  entrent  donc  pour  une  large  part  dans  la  constitution  de 
la  portion  bulbeuse.  —  Ces  veines  naissent,  du  reste,  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  par  des  radicules  qui  se  continuent  à  leur  point  de 
départ  avec  les  capillaires.  Mais  elles  grossissent  très-rapidement,  devieu- 


STRUCTURE  DE  L'OVAIRE.  691 

lient  noueuses,  comme  variqueuses  sur  certains  points,  et  forment  par  leurs 
anastomoses  un  plexus  à  mailles  très-irréguliôres.  De  celui-ci  partent  des 
troncules,  puis  des  troncs,  qui  marchent  parallèlement  aux  divisions  arté- 
rielles pour  venii*  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne. 

Les  vaisseaux  lymphatiquesy  remarquables  aussi  par  leur  volume,  ont  été 
peu  étudiés.  Leur  point  de  départ  est  encore  inconnu.  De  la  convergence  de 
leurs  radicules  résultent  six  ou  huit  troncs  cheminant  vers  le  hile  de  la 
glande  pour  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 

I^es  nc^rfs  proviennent  du  plexus  ovarique,  qui,  en  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  l'ovaire,  lui  abandonne  la  plupart  de  ses  filets.  Ceux-ci  pénètrent 
avec  les  divisions  artérielles  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  il  n'a  pas  été  pos- 
sible, jusqu'à  présent,  d'observer  leur  mode  de  tciminaison. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  a  été  rangé  par  M.  Rouget  au  nombre  des  organes 
érectiles.  Essentiellement  constitué  par  une  trame  musculaire,  par  des  ar- 
tères hélicines  et  par  un  plexus  veineux  rétiforme,  il  semble  ofl'rir  en  effcl 
une  certaine  analogie  de  structure  avec  les  corps  caverneux  et  le  corps  spon- 
gieux de  l'urèthre.  Cependant,  entre  les  organes  érectiles  et  le  bulbe  de 
l'ovaire,  il  y  a  une  difl'érence  qui  ne  semble  pas  a\oir  frappé  M.  Houget  et 
qui  mérite  d'être  signalée.  Le  tissu  érectile  est  surtout  formé  par  de  gros  capil- 
laires, très-courts  et  anastomosés,  que  soutiennent  des  trabécules  musculaires, 
et  dans  lesquels  s'ouvrent  les  dernières  divisions  des  artères;  or  dans  le  bulbe 
ce  ne  sont  pas  de  simples  capillaires  qu'on  rencontre,  mais  de  véritables 
\eines,  oiïrant  leur  disposition  habituelle.  Il  n'y  a  ici  ni  capillaires  dilatés, 
ni  aréoles,  ni  trabécules.  L'analogie  signalée  par  M.  Houget  est  donc  beau- 
coup plus  apparente  que  réelle. 

Le  bulbe  de  ro>aire  a  pour  usage  :  l"de  supporter  les  vésicules  ovariennes 
et  les  ovules  en  les  étalant  en  quelque  sorte  au  contact  du  pavillon  de  la 
trompe  ;  2»  de  fournir  aux  unes  et  aux  autres  les  éléments  de  leur  nutrition 
et  de  leur  développement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  peut  être  comparé 
î\  l'utérus;  car,  avant  leur  fécondation,  les  ovules  répondent  à  sa  périphérie 
et  vivent  à  ses  dépens,  de  même  qu'après  leur  fécondation,  ils  adhèrent  aux 
parois  de  l'utérus  pour  lui  emprunter  aussi  leur  nourriture.  Tous  les  deux 
jouent  le  rôle  d'un  organe  nourricier;  mais,  d'un  côté, cet  organe  s'épanouit 
en  saillie  pour  offiir  aux  ovules  une  plus  large  surface  d'habitation  ;  de 
l'autre,  il  se  creuse  en  réservoir  pour  entourer  l'œuf  de  toutes  part»  et  le 
mieux  protéger. 

B.  —  PorilOB  p«rlphéii4ae  de  l'ovâlrc. 

La  portion  périphérique,  ou  portion  ovigène,  tunique  fibreuse  des  auteurs, 
considérée  jusqu'à  présent  comme  une  simple  enveloppe,  représente  la 
partie  fondamentale  de  l'ovaire;  elle  le  conslituc  essentiellement.  C'est 
elle  aussi  qui  se  développe  la  première.  La  portion  bulbeuse,  qui  plus 
tard  l'emportera  sur  elle  au  point  de  l'égaler  sept  ou  huit  fois,  lui  est  donc 
subordonnée  au  début  de  la  vie.  Lorsqu'elle  deviendra  à  son  tour  prédomi- 
nante, elle  lui  restera  subordonnée  encore  pai*  ses  attributions. 
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Celte  portion  périphérique  se  distingue,  au  premier  aspect,  de  la  portion 
sous-jacente,  à  sa  couleur  blanche,  à  son  apparente  homogénéité,  à  la  fer- 
meté de  sa  consistance. 

Elle  a  1  millimètre  d'épaisseur,  rarement  plus,  et  souvent  moins.  Cette 
épaisseur  est  uniforme  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes.  Lorsque 
l'ovaire  se  couvre  de  cicatrices,  sa  surface  devient  inégale,  la  couche  ovigènc 
se  déprimant  et  s'amincissant  au  niveau  de  ces  cicatrices.  —  Appliquée  sur 
le  bulbe,  elle  en  reproduit  très-exactement  le  mode  de  configuration,  et 
s  arrête  sur  les  limites  du  bile  de  l'organe. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  portion  périphérique  se  compose  de  par- 
ties qui  lui  sont  communes  avec  d'autres  organes  et  de  parties  qui  lui  sont 
propres.  —  Les  premières  comprennent  Tépithélium  de  l'ovaire,  une  trame 
libreuse,  des  corps  fibro-plastiques  fusiformes,  'des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — 
Les  secondes  sont  représentées  par  les  vésicules  ovariennes,  appelées  aussi  vé- 
sicules  de  de  Graaf  ou  ovisacs. 

a.  Parties  communes. 

1"  Épithélium.  —  La  couche  épithéliale  qui  recouvre  la  surface  de  l'ovaire 
présente  la  mOme  étendue  que  la  couche  ovigène.  Llle'ne  fait  défaut  qu'au 
niveau  du  bile  de  l'organe,  (^et  épithélium,  très-mince,  est  formé  d'une 
seule  couche  de  cellules  ovoïdes,  ou  plutôt  prismatiques,  par  pression  réci- 
proque et  perpendiculaires  à  la  couche  sous-jaccnte.  La  putréfaction,  les 
acides  étendus,  Tinflammation,  le  détachent  facilement,  par  lambeaux  hi'é- 
guliei's. 

2°  Trame  fibreuse,  corps  fibro-plastiques  fusiformes.  —  La  couche  ovigène  a 
pour  charpente  des  faisceaux  de  fibrilles  lamineuses,  diversement  dirigées 
et  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  d'où  la  solidité  qu'elle  pos- 
sède et  la  difliculté  qu'on  éprouve  à  la  déchirer.  Lorsqu'on  soumet  cette 
trame  fibreuse  à  l'action  des  acides  très-dilués,  on  remarque  dans  son  épais- 
seur un  très-grand  nombre  de  corpuscules  allongés  et  renflés  à  leur  partie 
moyenne,  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  le  liquide  de  la  préparation.  Leur 
forme  m'avait  d'abord  porté  à  les  considérer,  avec  plusieurs  histologistes, 
comme  des  noyaux  de  fibres  musculaires  lisses;  mais  ils  n'en  présentent  que 
très-iniparfailemenl  le  mode  de  configuration  et  la  disposition  ;  ce  sont  de 
simples  noyaux  de  fibres  lamineuses  à  l'état  naissant,  noyaux  auxquels  M.  Ch. 
Robin  a  donné  le  nom  de  corps  fibro-plastiques  fusiformes.  —  Par  sa  surface 
externe,  la  trame  fibreuse  de  la  couche  ovigène  adhère  à  la  lame  épithéliale. 
Par  sa  face  profonde,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  arrêtée 
avec  les  fibres  lamineuses  du  bulbe  de  l'ovaire.  —  Ce  qui  la  distingue  surtout 
de  celui-ci,  c'est  sa  coloration  blanche,  qui  contraste  avec  la  couleur  plus 
ou  moins  foncée  de  la  couche  sous-jacente. 

3"  Vaisneaux  et  nerfs,  —  Ln  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  se 
répandent  dans  la  couche  ovigène;  ils  forment  par  leurs  anastomoses  multir 
pliécs  un  très-riche  réseau.  La  plupart  sont  de  simples  capillaires  anastomo- 
sés, s'élendant  jusqu'à  la  périphérie  de  l'ovaire,  où  ils  se  terminent  par  des 
arcades  et  des  anses  irrégulières, 

F^es  arlérioles  extrêmement  déliées  qui  viennent  se  perdre  dans  ce  réseau 
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capillaire  conservent  la  direction  spiroïde  qu'elles  avaient  dans  la  substance 
spongieuse.  Leurs  dernières  divisions  se  répandent  sur  le  pourtour  des  vési- 
cules ovariennes.  —  Les  veines  sont  remarquables  par  leur  cal^ibre  souvent 
considérable  et  parles  renflements  fréquents  et  Irès-inégaux  qu'on  observe  çà 
et  là  sur  leur  trajet.  Sur  la  limite  des  deux  substances,  elles  se  continuent 
avec  colles  du  bulbe,  dont  elles  constituent  l'une  des  principales  origines. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  la  couche  périphérique.  Ils  ont 
tr^s- probablement  pour  point  de  départ  les  vésicules  ovariennes. 

Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  l'ovaire  suivent  pour  la  plupart  le 
trajet  des  artères.  L'observation,  jusqu'à  présent,  ne  nous  n  rien  appris  siu* 
kmr  distribution  et  leurs  terminaison. 

b.  Vésicules  ovariennes  H  ovules. 

Les  vésicules  ovariennes  sont  lc3  enveloppes  des  ceufs  ou  ovules,  d'où  le 
nom  iVovi.sacs que  leur  a  donné  Barry.  Leur  exisicuce  acte  mentionnée  par 
Vésale,  Fallope,  Riolan,  Wharton  et  plusieurs  autres  auatomistes.  Mais  elles 
n'ont  été  bien  décrites  qu'en  1672,  par  de  (iraaf,  on  sorte  qu'on  Icsdésijrno 
aussi  ({uelquefois  sous  le  nom  de  vô^icules  de  de  (iraaf. 

1°  Siège  et  dénombrement  des  V(\sicules  ovariennes. --'Uniies  sont  situées  dans 
la  portion  périphérique.  —  Pour  constater  leur  existence,  leur  situation  et 
leur  multiplicité,  il  suffit  de  soumettre  l'ovaire  tout  entier,  ou  une  partie 
seulement  de  la  glande,  à  l'action  des  réactifs,  et  do  détacher  ensuite  de  sn 
périphérie  une  tranche  verticale  et  mince  qu'on  examine  au  microscope. 
Aussitôt  les  ovisacs  apparaissent  avec  une  netteté  parfaite.  Quelques-uns 
tlottent  dans  le  liquide  et  s'isolent  du  groupe  principal  ;  les  autres  se  touchent, 
se  recouvrent,  se  superposent,  s'entassent.  On  reconnaît  aloi's  qu'nprès  avoir 
méconnu  leur  siège  les  anatomistes  avaient  méconnu  aussi  leur  nombre. 

Kn  1672,  de  Graaf  avance  qu'il  a  pu  en  compter  jusqu'à  vingt.  Depuis  cette 
époque,  presque  tous  les  auteurs  ont  répété,  avec  l'illustre  physiologiste  hol- 
landais, qu'il  en  existe  ordinairement  de  quinze  k  vingt.  Selon  Rœderer, 
chaque  ovaire  en  renfermerait  de  trente  h  cinquante.  Les  médecins  qui  se 
livrent  plus  spécialement  à  l'art  des  accouchements  ont  fait  remarquer  que 
la  femme  pond  un  ovule  par  mois  pendant  trente  ou  trente-cinq  ans;  et  de 
ve  calcul  ils  ont  conclu  qu'elle  devait  en  posséder  de  trois  cents  à  trois  cent 
cinquante.  Telles  sont  les  notions  que  nous  ont  léguées  sur  ce  point  les  obser- 
vateurs. (k)n8ulton8  maintenant  l'observation. 

Sur  l'ovaire  d'une  fille  de  deux  à  trois  ans,  j'ai  pris  1  millimètre  carré  de 
la  couche  ovigéne,  et,  l'examinant  à  un  grossissement  de  200  diamètres,  je 
tentai  de  procéder  au  dénombrement  des  vésicules  ovariennes  ;  mais  elles 
s'offriront  à  ma  vue  plus  nombreuses  que  les  étoiles  du  firmament.  —  Prenant 
un  autre  millimètre  carré,  j'imaginai  de  le  diviser  en  quatre  parties;  dans 
chacune  de  ces  parties,  elles  restèrent  encore  innombrables.  —  Je  divisai 
alors  un  autre  millimètre  carré  en  trente  particules  que  je  disposai  sur  une 
même  ligne  pour  les  passer  ensuite  successivement  en  revue.  Grâce  à  ce 
fractionnement,  je  réussis  enfin  à  les  voir  toutes  très-distinctement  et  à  les 
compter  avec  asseï  de  facilité. 
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Kn  additionnant  mes  trente  résultats,  j*ai  trouvé  que  le  nombre  des  vési- 
cules ou  des  ovules  contenus  dans  ce  millimètre  carré  s'élevait  à  1767.  Sur 
un  second  millimètre  divisé  aussi  en  trente  parties,  il  s'éleva  à  1921,  et  sur 
un  troisième  à  1594,  (Miez  cette  enfant,  leur  nombre  moyen,  pour  un  milli- 
mètre carré,  était  donc  do  1750. 

Pour  arriver  h  évaluer  le  nombre  total  des  ovisacs  situés  dans  la  cou- 
che ovigène  du  même  ovaire ,  il  ne  me  restait  plus  qu'à  déterminer  son 
étendue  superticiellc.  Je  procédai  à  cette  détermination  avec  le  plus 
grand  soin,  et  j'ai  reconnu  qu'elle  équivalait  à  250  millimètres  carrés.  Or, 
1760  X  250~/i22400.  Chez  cette  enfant,  chaque  ovaire  portail  donc  à  sa 
superticie  plus  de  /iOOOOO  vésicules  ovariennes.  Pour  les  deux  ovaires,  c'é- 
tait un  total  de  SlxlxOOO  vésicules.  En  répétant  ces  recherches  sur  d'autres 
ovaires  du  mOme  A^e,  j'ai  constaté  que  quelquefois  leur  nombre  est  plus 
considérable  encore.  Je  Tai  >u  atteindre  et  même  dépasser  un  million.  Chez 
une  fille  de  quatre  ans,  dont  les  ovaires  offraient  un  très-beau  développement, 
il  s'élevait  à  1 150  000.  <!c  sont  les  plus  riches  de  tous  ceux  qu'il  m'ait  été 
donné  d'observer.  Ceux  qui  étaient  le  plus  pauvrement  dotés  ne  contenaient 
pas  moins  de  600  OOO  o\  isacs. 

Si,  au  lieu  de  prendre  pour  sujet  de  ces  recherches  les  ovaires  d'une  jeune 
tîlle,  on  prend  ceux  d'un  fœtus  de  huit  mois,  de  sept  mois  ou  plus  jeune 
encore, on  remurqueque  surunmillimètre  carré  le  nombre  desovisacs  excède 
les  chiffres  qui  précèdent.  Si.  au  contraire,  on  prend  les  ovaires  d'une  jeune 
femme,  il  se  réduit  considérablement.  Des  obser\'ations  multipliées  m'ont 
démontré  que  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  puberté  il  peut  être 
évalué  en  moyenne  à  280  par  millimètre  carré;  c'est  à  peu  près  le  tiers  de 
celui  qu'on  observe  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais 
l'étendue  superficielle  de  ro\aire  est  alors  l)eaucoup  plus  grande;  elle  équi- 
vaut, d'après  mes  recherches,  à  1200  millimètres  carrés;  or,  1200  >^280 
:=  336  000.  A  l'clge  de  dix-huit  à  vingt  ans,  lorsque  l'ovaire  est  exempt  de  toute 
trace  d'altération,  le  nombre  des  ovisacs  et  des  ovules  s'élève  donc  à  plus  de 
300000  pour  chaque  glande,  à  près  de  700  000  pour  chaque  femme. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  enseignent  que  ce  nombre  est,  au  début  de  la 
vie,  ce  qu'il  sera.i  l'époque  où  les  ovaires  entrent  dans  la  plénitude  de  leurs 
fonctions.  A  l'état  embryonnaire,  la  femme  possède  déjà  tous  les  ovisacs 
qu'elle  doit  posséder.  Leur  nombre  ne  s'accroît  donc  pas  au  moment  de  la 
puberté  ;  il  reste  ce  qu'il  était.  Kt  plus  lard,  lorsque  les  cicatrices  se  multi- 
plient, il  diminue.  Les  lésions  et  surtout  les  inflammations  dont  ces  organes 
deviennent  si  fréquemment  le  siège  contribuent  encore  à  le  réduire.  Mais 
avant  toute  réduction  l'observation  atteste  que  les  ovaires  renferment  en 
moyenne  de  600  000  à  700  000  germes.  —  Chez  les  mammifères,  ces  gennes 
se  pressent  sur  la  périphéries  des  ovaires  avec  la  même  abondance. 

La  nature,  qui  a  veillé  avec  tant  de  soin  à  la  reproduction  des  espèces 
les  plus  infimes,  n'a  donc  pas  montré  moins  de  sollicitude  pour  les  espèces  les 
plus  élevées.  Ces  dernières,  et  à  leur  tête  l'espèce  humaine,  qu'on  a  pu 
croire  jusqu'à  présent  déshéritées  sous  ce  rapport,  ont  été  douées  avec  la 
même  profusion  de  toutes  les  conditions  qui  pouvaient  assurer  leur  perpé- 
tuité. Si  tous  les  œufs  que  porte  une  jeune  fille  à  la  surface  de  ses  ovaire» 
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éiftiont  fécondés,  cl  si  ceeœufï  (éroniiéi  pairouraiciil  ensuite  (ouIcb  les  phases 
de  li'up  dévoloppemenl,  uno  seule  Tcmme  suffirait  pour  peupler  quatre 
villes  romme  1.7011,  Hareeillc,  Hnrdi-aux  cl  Itoucii,  cl  di-ti\  pour  pciipltT 
une  rapilule  de  1600  000  flme>  i-itmme  l'niis. 

lU:  <:<:»  faiti),  il  me  Mm  permis.  Je  peris<>.  de  conclure  qu'il  cxisle  dex 
vrticulos  ovarieuiies  dans  ]a  portion  périphérique  de  l'ovaire.  Ktabliasnns 
mainleiiaiil  qu'il  n'en  existe  pas  dans  la  porlion  bulbeuse. 

2*  Absente  des  ovisact  duns  la  jioTtion  bulbeuse.  —  I^ïIIo  absi'iiit- est  nxtn'- 
mcmeiil  Taiile  à  cuiislaler  sttr  l'ovaire,  uvatil  la  puherlé.  Aloi-s,  eu  i-iri'l,  les 
deux  siibslaiiccs  sont  IrèS'disliiicles.  Tous  les  uvisacs  sont  encnrt-  l'i  l'i^lal  em- 
biyounaire ;  attrun  n'u  rronebi  les  limites  de  la  eouche  o\i)iéue  ;  et  suivant 
qu'iiti  examine  une  parlieute  de.  lu  portion  périphérique  ou  une  purtieulc 
de  lu  purliiiii  bulbeuse,  un  mit  des  milliers  de  vésicules  apparallri'.  ou  bien 
nu  n'eu  voit  aucune. 

Après  la  puberté,  rabscoce  des  ovisiirs  dons  la  portion  bulbeuse  ceI  un  peu 
moins  radie  à  démimtrer.  lorsque  les  u^ui^!s  sont  eutrés  eu  riinelion.  les 
vésicules  ovariennes  restent  l'i  l'était  embryoutiuiie.  Quelques-unes  si^ulement 

rig.  887- 


pml  naùtaHt,  dtet  um  fille  de  qttatrt  ai 


A.  Enfanlnti>uiil.-B.  Fille >le 
l'pilbjlitle  compoiée  'l'an  acal  plan 
loniiMint  jniqu'a  l'ipilMlimn  de  l'oti 
.nu|>  plus  ngmbrrDl  ehn  Ifl  Ttrlvi  A 
surricii.  Chei  la  Hllu  da  qaatrc  ani  B 
de  liDgl  an*  C.  —  S.  3, 3.  Partie 


luatrc  ans.— CFeminc  dgiiDRl  ans.  — 1,1,1.  Conctie 
le  cïllults  cjlinilriqnw.  —  S.  ï-  Court*  oi)(l«ne  m  pro- 
n.  I^BOTlurssilnés  dam  non  ^paiisrDr  >emliltnlbïaD- 
p»rce  qu'il»  wnt  conden jii  k  <■«!  iff  «ur  "ne  lrè«-pe[ilF 
i1>  »onl  Aii%.  plus  etpari.,  et  plui  tntan  fllfi  la  femmi! 
-iactnW  du  bulbe  de  l'oTaire.  —  h,  i,  â-  V#ii™i«splin 
1,  M  dtni  iMqaellei  l'oinle  cM  très-apparent. 
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se  développent  et  atieignent  des  dimensions  rclativemeul  considérables.  On 
les  voit  alors  déborder  la  face  adhérente  de  la  couche  ovigène,  et  pénétrer 
dans  la  portion  bulbeuse  d'autant  plus  profondément  qu'elles  deviennent 
plus  volumineuses.  Chez  la  femme  adulte,  on  trouve  donc  des  ovisacs  dans 
cette  portion  ;  mais  ils  n'y  existaient  pas  primitivement;  et  alors  môme  qu'ils 
ont  pénétré  dans  son  épaisseur,  ils  ne  s'y  trouvent  pas  complètement  renfer- 
més. Par  une  partie  de  leur  surface,  ils  se  continuent  avec  la  couche  ovigène 
qu'ils  n'abandonnent  jamais  :  ce  sont  ces  ovisacs  appendus  à  la  face  pro- 
fonde de  la  portion  glandulaire,  et  logés  dans  la  pâiiie  correspondante  de  la 
portion  spongieuse,  que  tous  les  anatomistes  ont  vus  et  décrits. 

Ainsi,  avant  la  puberté,  il  n'existe  pas  d'ovi'sacs  danap  le  bulbe.  Après  la 
puberté,  il  en  existe.  Mais  leur  mode  de  développement  et  leur  continuité 
constante  avec  la  couche  ovigène  attestent  clairement  qu'ils  ont  pris  nais- 
sance dans  cette  couche  et  qu'ils  en  faisaient  primitivement  partie.  Par  con- 
séquent, nous  somiâes  pleinement  autorisé  à  admettre  que  cette  couche  est 
le  siège  exclusif  des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules. 

Ce  siège  connu,  il  nous  devient  facile  maintenant  d'étudier  les  unes  et  les 
autres.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  il  importe  de  les  con- 
sidérer avant,  pendant  et  après  la  menstruation. 

1»  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  avant  la  inenstruation. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  la  puberté,  les  ovisacs  et  les 
ovules  se  modifient  à  peine.  Ils  sont  encore  chez  la  jeune  fllle  de  douze  h 
quatorze  ans  ce  qu'ils  étaient  à  la  lin  du  neuvième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine. Leur  volume  cependant  s'est  un  peu  accru.  Cet  accroissement  est  très- 
sensible  pour  quelques-uns. 

La  forme  des  ovisacs  est  sphérique.  —  Leur  diamètre  n'excède  pas  0™"",03 
à  0^^,0/i.  —  Leurs  parois  sont  constituées  par  une  membrane  de  nature  con- 
jonctive, transparente,  extrêmement  mince,  et  cependant  résistante,  dans 
laquelle  on  observe  des  cellules  étoilèes  et  des  noyaux.  Cette  membrane,  par 
sa  surface  externe,  répond  aux  fibrilles  de  la  couche  ovigène  qui  lui  adhèrent 
et  dont  elle  n'est  qu'une  simple  condensation.  —  Leur  cavité  est  remplie  par 
des  cellules  épithélialos  et  par  l'ovule. 

Les  cellules  épithéliales  tapissent  les  parois  de  la  cavité.  Elles  forment  deux 
ou  plusieurs  couches  qui  se  superposent  concentriquement  et  qui  remplis- 
sent tout  l'intervalle  compris  entre  l'ovule  et  les  parois  de  l'ovisac.  Chacune 
d'elles  renferme  un  gros  noyau  ovoïde  et  granuleux  très-apparent. 

\.'ovule  a  été  découvert  chez  les  mammifères  et  dans  l'espèce  humaine  en 
1827  par  E.  de  Baer.  Il  occupe  le  centre  des  vésicules.  Sa  forme  est  sphérique 
aussi.  Son  diamètre  est  à  celui  de  l'ovisac  ;:  2  :  5.  Il  varie  de  0°"°,01  à 
0'"™,02.  —  (Chaque  ovule  se  compose  de  trois  parties  :  d'une  enveloppe,  la 
membrane  vitelliney  d'un  liquide  granuleux,  le  vitellus,  et  d'une  vésicule 
transparente,  la  vésicule  germinatiue, 

La  membrane  vitelline  est  épaisse,  élastique,  résistante^  transparente, 
d'aspect  homogène  et  de  nature  amorphe.  Ou  n'y  découvre  jamais  ni  Ûbres, 
ni  vaisseaux,  ni  granulations  ;  et  cependant  elle  possède  une  vitalité  qui  ne 
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tardera  pas  à  se  manifester.  C'est  elle,  en  effet,  qui,  après  l'arrivée  de  l'œuf 
dans  la  matrice,  se  couvrira  de  villosités,  à  laide  desquelles  elle  prend  ra- 
cine sur  les  parois  de  l'organe  gestateur.  Bile  constituera  la  plus  externe  des 
membranes  de  l'œuf. 

I.e  vitellus  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
transparent  aussi,  composé  d'innombrables  granulations  de  nature  grais- 
seuse, et  d'une  matière  amorphe,  visqueuse,  qui  unit  entre  elles  toutes  ces 
granulations.  —  Ce  liquide  est  l'analogue  du  jaune  des  oiseaux.  Il  remplit 
les  mêmes  usages.  En  attendant  que  l'œuf  ait  pris  racine  sur  les  parois  de  la 
matrice,  il  lui  fournit  les  moyens  de  nutrition  nécessaires  k  son  développe- 
ment. 

La  vésicule  germinative,  signalée  chez  les  oiseaux  par  Purkinje,  a  été 
découverte  chez  les  mamifères,  en  183/i,  par  Coste,  qui,  à  l'aide  de  cette 
nouvelle  donnée,  a  pu  établir  la  parfaite  identité  de  l'œuf  des  ovipares  et 
des  vivipares.  —  Cette  vésicule,  remarquable  par  son  excessive  ténuité  et  sa 
parfaite  transparence,  se  place  le  plus  habituellement  à  égale  distance  du 
centre  du  vitellus  et  de  la  membrane  vitelliue.  Son  volume  est  plus  petit 
que  celui  du  noyau  des  cellules  de  l'ovisnc  dont  elle  se  distingue  en  outre 
pur  sa  forme  arrondie  et  son  aspect  brillant.  Elle  est  formée  pur  une  mem- 
brane amorphe  qui  contient  un  liquide  aussi  limpide  que  le  cristal.  Dans 
sa  cavité,  Wagner  n  observé  un  corpuscule  particulier  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  tache  germinative.  —  La  destination  de  la  vésicule  et  de  la  tache  ger- 
minative n'a  pas  encore  été  reconnue  ;  mais  elle  parait  peu  importante  ;  car 
l'une  et  l'autre  disparaissent  très-rapidement  après  lu  fécondation. 

^»  Des  vt^sicules  ovariennes  et  des  ovules  pendant  la  menstrtMtion, 

A  l'époque  de  la  puberté  et  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
c'est-à-dire  de  quatorze  ou  quinze  uns  à  quarante-cinq  ou  cinquante,  l'im- 
mense majorité  des  ovisacs  et  des  ovules  se  modifient  à  peine.  Le  diamètre  des 
vésicules  conserve  l'étendue  qu'il  présentait  h  la  naissance  ;  son  allonge- 
ment du  moins  est  à  peine  sensible  pour  la  plupart  d'entre  elles. 

Mais  quelques-unes,  dont  le  nombre  peut  s'élever  à  plusieui^s  centaines, 
acquièrent  le  volume  d'un  grain  de  millet,  d'un  grain  de  plomb  et  môme 
d'un  pois.  Ces  dernières,  franchissant  les  limites  de  lu  couche  ovigène,  se 
creusent  une  fossette  à  la  périphérie  de  lu  substance  bulbeuse,  dans  la- 
quelle elles  entrent  d'autant  plus  profondément  qu'elles  deviennent  plus 
volumineuses.  —Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qu'anime  une  plus  grande 
vitalité,  et  qui,  poursuivant  son  évolution,  ne  tarde  pas  à  dépasser  toutes  les 
autres.  Dans  un  laps  de  trois  semaines  ou  un  mois,  elle  arrive  au  terme  de 
son  développement,  se  rompt  alors,  et  livre  passage  à  l'ovule  qu'elle  contient. 
Le  mois  suivant,  une  autre  vésicule  se  développera  pour  abandonner  aussi  son 
ovule  à  la  trompe  ;  et  le  même  phénomène  physiologique  se  reproduira  pé- 
riodiquement pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation  ou  de  la  fécondité 
de  la  femme. 

Lorsque  les  vésicules  ovariennes  entrent  dans  la  période  de  leur  compli'te 
évolution  leurs  parois  se  vascularisent.  La  tunique  propre  revêt  les  carac- 
tères du  tissu  réticulé.  On  remarque  dans  son  épaisseur  des  cellules  étoilées, 
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unies  entre  elles  par  leui^s  prolongements.  Un  liquide  s  épanche  dans  leur 
cavité,  entre  l'ovule  et  la  partie  de  Tovisac  qui  correspond  au  bulbe;  à  me- 
sure qu'il  augmente  de  quantité,  l'ovule  se  rapproche  de  cette  partie  de  la 
vésicule  qui  correspond  à  la  périphérie  de  l'ovaire  et  que  j'appellerai  son 
pôle  périphérique,  par  opposition  au  point  diamétralement  opposé  qui  repré- 
sentera son  pôle  bulbaire. 

Pendant  que  ce  déplacement  s'accomplit  par  suite  de  l'épanchement  de 
plus  en  plus  considérable  du  liquide,  1  epithélium  entourant  l'ovule  se  mo- 
diûe  profondément.  11  n*est  plus  représenté  alors  que  par  une  couche  mince 
adhérente  aux  parois  de  la  vésicule.  Sous  cette  forme  nouvelle  il  constitue  la 
membrane  granuleuse  ou  prolitjère  et  présente  au  niveau  du  pôle  périphérique 
un  épaississement  dans  lequel  siège  l'ovule.  Lorsqu'on  examine  celui-ci  au 
microscope,  il  semble  entouré  alors  d'une  sorte  de  couronne,  d'où  le  nom  de 
disque  proligère  donné  à  cette  partie  renflée.  Des  doux  faces  du  disque  celle 
qui  correspond  au  pôle  périphérique  est  en  général  la  plus  mince.  —  Dans 
les  premiers  temps,  la  membrane  proligère  est  encore  unie  au  disque  par  des 
traînées  d'épithélium  qui  ont  été  décrites  sous  la  dénomination  de  reiinacula. 
Plus  tard,  ces  traînées  disparaissent.  Mais  on  trouve  toujours  dans  la  cavité 
de  l'ovisac  une  notable  proportion  de  cellules  et  de  noyaux  qui  flottent  au 
milieu  du  liquide.  Celui-ci  est  limpide,  un  peu  jaunâtre,  visqueux,  coagu- 
lable  par  la  chaleur,  les  acides  et  l'alcool. 

La  vésicule  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sa  maturité  pré- 
sente deux  séries  de  phénomènes  bien  différents  :  ceux  qui  précèdent  et 
accompagnent  sa  déhiscence,  et  roux  qui  la  suivent. 

1°  Pliénoniéiict  qui  préc^denl  et  accompagnent  la  délilseence  des  véslcalet 
ovariennes.  La  vésicule  destinée  à  parcourir  toutes  les  phases  de  son  dévelop- 
pement dans  un  laps  de  trois  ou  quatre  semaines,  se  couvre  do  vaisseaux  plus 
considérables,  plus  ramiflés,  qui  forment  à  sa  surface  et  dans  son  épaisseur 
un  réseau  à  mailles  serrées.  Le  liquide  contenu  dans  sa  cavité  est  sécrété  en 
plus  grande  abondance,  en  sorte  qu'elle  augmente  rapidement  de  volume. 
Par  suite  de  son  expansion  progressive,  elle  fait  une  saillie  de  plus  en  plus 
considérable,  d'une  part  dans  le  bulbe,  de  l'autre  à  la  surface  de  l'ovaire. 
Pour  arriver  au  dehors,  les  ovisacs  n'ont  donc  pas  à  se  déplacer.  Les  suppo- 
sant situés  dans  l'épaisseur  du  bulbe,  la  plupart  des  auteurs  avaient  admis 
qu'en  vertu  d'une  sorte  do  migration  ils  se  portent  des  parties  profondes 
vers  la  partie  périphérique.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  qu'ils  se  trou- 
vent logés  dans  cette  partie  périphérique.  Le  petit  voyage  qu'on  leur  faisait 
onti'Cprendre  nfln  de  les  mettre  en  rapport  avec  la  trompe  n'est  donc  plus  né- 
cessaire ;  pour  atteindre  ce  but,  il  leur  suffit  de  se  développer. 

La  vésicule  en  voie  de  développement  arrive  peu  à  peu  à  un  diamètre  qui 
égale  un  centimètre,  un  centimètre  et  demi,  rarement  2  centimètres.  En 
môme  temps  elle  diminue  d'épaisseur  au  niveau  de  son  pôle  périphérique  ou 
ovulaire.  Les  vaisseaux  disparaissent  sur  ce  point  qui  semble  s*atropliier, 
tandis  que  tout  s'hyperlropbie  au  contraire  autour  de  lui.  Il  devient  bientôt 
si  mince,  que  la  rupture  de  Tovisac  est  imminente.  Le  moindre  ébranlement 
imprimé  à  ses  parois  peut  alors  déterminer  sa  rupture,  qui  survient  quel- 
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quefois  aussi  spontanément  à  la  suite  d'une  légt^ro  augmentation  dans  la 
quantité  du  liquide  sécrété.  —  Mais  que  sa  déhis4*ence  soit  spontanée  ou 
provoquée,  son  mécanisme  ne  diffère  pas  sensiblement  :  elle  reconnaît  tou- 
jours pour  cause  première  la  turgescence  du  bulbe,  dans  lequel  le  san^ 
aftlue  avec  d'autant  plus  d'abondance  que  la  vésicule  est  plus  volumineuse. 
Au  début  de  son  évolution,  il  se  laisse  déprimer.  A  mesure  qu  elle  s*accroit, 
raftlux  sanguin  devenant  plus  considérable,  et  U^s  faisceaux  musi'ulaires, 
d'une  autre  part,  u}  contractant,  il  réagit  avec  plus  d'énergie,  refoule  au 
dehors  la  vésicule  qui  de  son  côté,  tend  à  le  refouler  en  sens  contraire  pour 
satisfaire  à  son  mouvement  d'expansion.  De  cette  sorte  de  lutte  établie  entre 
deux  organes  qui  se  repoussent  mutuellement,  résultent  la  dêcliirurt^  de 
celle-ci,  et  l'expulsion  de  l'ovule,  qui  emporte  avec  lui  son  disque  granuleux  : 
cette  expulsion  constitue  la  pimte  ou  Vovuiafion  sfiontanè^y  appelée  aussi 
fxmte  périodique. 

Le  spasme  ou  de  simples  désirs  vénériens,  en  provoquant  la  turgescence  du 
bulbe,  peuvent  rendre  sa  réaction  plus  vive  et  hAter  le  moment  de  la  ponte. 
La  frayeur,  un  effort,  une  chute,  une  pn'ssion  quelconque,  produiront  un 
résultat  semblable  en  déterminant  une  tension  plus  grande  des  parois  de 
l'ovisac. 

Tandis  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  la  vésicule  ovarienne  et  dans 
le  bulbe,  d'autres  se  montrent  dans  les  trompes  et  la  matrice. 

Les  trompes  de  Kaliope,  d'un  blanc  grisAtA'  dans  l'état  le  phi'^  habituel, 
prennent  une  coloration  rosée  ou  rouge,  quelquefois  presque  livide.  Leurs 
fibres  musculaires  se  contractent,  ainsi  que  celles  de  l'aileron  dans  lequel 
elles  sont  situées  et  celles  du  ligament  rond  postérieur.  Sous  l'influence  de 
cette  contraction,  le  pavillon  s'applique  à  la  surface  de  l'ovaire  pour  recouvrir 
la  \ésicule  dont  la  déhiscence  est  imminente.  Au  monuMit  où  elle  se  déchire 
et  où  les  parties  qui  l'entourent  réagissent  sur  ses  parois  pour  en  expulser 
le  contenu,  les  rapports  de  la  glande  avec  son  conduit  excréteur  sont  donc 
tels  que  leur  continuité  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  réfablio.  L'ovule  par  con- 
séquent passe  immédiatement  de  la  cavité  de  ro\isnc  dans  lu  cavité  de  l'ovi- 
ducte. 

La  matrice,  subissant  aussi  rinnucncc  de  la  surexcitation  fonctionnelle  qui 
rayonne  de  l'ovaire  vers  tous  les  i)oinls  de  l'appareil  génital,  devient  le 
siège  de  modifications  plus  remarquables  encore.  Le  sang  afflue  dans  ses  pa- 
rois; il  remplit  ses  artères  et  surtout  ses  énormes  xcines,  en  sorte  qu'elle 
se  trouve  aloi^s  dans  un  état  très-analogue  à  celui  du  bulbe  de  l'ovaire.  D'une 
autre  part, la  muqueuse  utérine  augmente  d'épaisseur  et  d'étendue;  ellest^ 
plisse  ;  ses  vaisseaux  se  développent  ;  et  bientôt  il  s'en  exhale  un  liquide  d'a- 
bord peu  abondant  et  de  couleur  rosée  qui  se  mêle  au  mucus  utérin  et  uu 
mucus  vaginal.  A  cette  exhalation  succède  un  écoulement  sanguin,  une  véri- 
table hémorrhagie  qui  persiste  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  qui  diminuant 
ensuite,  ne  tarde  pas  à  se  supprimer  pour  se  reproduire  spontanément  cha- 
que mois  pendant  toute  la  période  de  fécondité  de  la  femme.  (Test  à  cet 
écoulement  qu'on  a  donné  le  nom  à^memtruation.  Il  coïncide  toujours  avec 
la  ponte  périodique.  Négrier  le  premier,  en  1831,  a  signalé  cette  cx)ïnci- 
dence.  Tous  les  faits  recueillis  depuis  cette  époque  sont  venus  la  confirmer. 
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Us  ont  démontn*,  en  ouire,  que  la  menstruation  est  subordonnée  à  la  ponte, 
en  d'autres  termes,  que  la  déhisccncc  des  vésicules  ovariennes  se  traduit  au 
dehors  par  l'éruption  des  règles.  Cette  hémorrhagie  est  le  signe  extérieur  dei 
modifications  que  subit  l'utérus  pour  se  préparer  à  recevoii*  le  germe  et  à 
l'entourer  des  conditions  les  plus  favorables  à  son  développement. 

La  rupture  de  la  vésicule  ovarienne  peut  s'opérer  pendant  toute  la  durée 
de  l'écoulement  sanguin.  Mais  il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  obsenés 
qu'elle  a  lieu  en  général  à  la  fin  dos  règles.  Ce  moment  est  donc  celui  où 
l'aptitude  à  la  fécondation  est  portée  chez  la  femme  à  son  plus  haut  degré. 

2**  Pliénoiii^neft  qol  «e  prodaltcnt  danii  les  vésleales  ovarlennei  aprèft  Icor  éé- 
hltcence  ;  formation  dc«  eorp»  Jaanet.  La  petite  solution  de  continuité  qui 
s'est  produite  sur  le  pôle  périphérique  de  la  vésicule  devient  le  siège  ou  le 
point  de  départ  d'une  inflammation  plus  ou  moins* vive  qui  a  pour  consé- 
quence l'épanchement  d'une  Ijuiphe  plastique  à  laquelle  se  mêle  presque  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  sang.  Les  deux  bords  de  la  déchirure  partici- 
pant <\  cette  inflammation  se  tuméfient  aussi,  se  juxtaposent,  et  après  une 
durée  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  adhèrent  déjà  assez  l'un  à  l'autre 
pour  que  le  liquide  séro-sanguinolent  se  trouve  emprisonné  dans  la  cavité  de 
l'ovisac.  —  Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  le  tissu  conjonetif 
({ni  entoure  la  vésicule  et  qui  avait  été  refoulé  par  son  expansion,  se  rétracte 
de  la  périphérie  vers  le  centre.  La  \ésicule,  dont  les  purois  ont  acquis  plu» 
d'épaisseur  et  sont  moins  rétractiles,  se  plisse;  et  ses  replis  se  prononcent 
d'autant  plus  que  la  réaction  de  la  couche  celluleuso  ambiante  est  elle-môme 
plus  considérable.  Deux  causes  concourent  donc  à  diminuer  sa  cavité. 

Si  une  notable  proportion  de  sang  s'est  épanchée  dans  cette  cavité,  ce  qui 
serait  constant,  d'après  M.  liaciborski,  exceptionnel  et  purement  accidentel 
d'après  Coste,  il  se  coagule,  diminue  peu  à  peu  de  volume,  et,  en  se  décom- 
posant, deviendrait,  suivant  le  premier  de  ces  aut(îurs,  la  cause  de  la  colora- 
tion jaunfltre  que  présentent  les  ovisacs  en  voie  de  cicatrisation.  Mais  nous 
savons  aujourd'hui  que  cette  coloration  est  due  à  des  granulations  qui  ont 
leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de  la  vésicule  ovarienne.  L'examen  mici'O- 
scopique  démontre,  en  effet,  dans  ces  parois  la  présence  de  granulations  grais- 
seuses, quelquefois  très-abondantes,  que  M.  Ch.  Uobin  a  signalées  et  bien  dé- 
crites. La  vésicule  ovarienne,  ainsi  épaissie,  repliée  en  dedans  d'elle-même 
et  envahie  par  ces  granulations,  fait  saillie  en  partie  à  la  surface  de  l'ovaire  : 
c'est  à  celte  tumeur,  consécutive  à  la  rupture  d'une  vésicule  et  décrite  pour 
la  première  fois  par  Malpighi,  qu'on  a  donné  le  nom  de  corps  jaune,  ritrpus 
luteum. 

Lorsqu'on  incise  ce  corps  jaune,  on  remarque  que  non-seulement  la  vési- 
cule se  replie  pour  le  constituer,  mais  aussi  qu'elle  continue  '\  augmenter 
d'épaisseur,  d'où  il  suit  que  ses  replis,  en  s'avangant  de  la  périphérie  vere 
le  centre,  s'appliquent  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces  correspondantes. 
La  lymphe  plastique  épanchée  dans  sa  cavité,  diminuant  et  se  condensant,  ne 
tarde  pas  à  unir  entre  eux  tous  ces  replis;  puis  la  rétraction  de  la  couche  cel- 
luleuse  continuant,  ceux-ci  finissent  par  arriver  jusqu'au  centre  de  l'ovisac  ; 
ils  se  touchent  alors  par  leur  sommet  comme  par  leurs  faces,  et  se  soudent 
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oiitin  de  manière  à  former  une  masse  compacte  qui,  logée  dans  l'épaisseur 
du  bulbe,  se  continue  avec  la  couche  ovig^ne  ;  plus  tard  cette  masse  compacte 
diminue  de  plus  eu  plus,  et  Huit  par  se  réduire  à  une  simple  cicatrice  linéaire 
uu  rayonnée  plus  ou  moins  déprimée. 

I,es  phénomènes  consécutifs  à  la  déhiscence  des  vésicules  peuvent  donc  être 
divisés  en  deux  groupes,  les  uns  relatifs  à  la  formation  des  corps  Jaunes, 
h's  autres  relatifs  à  la  disparition  de  ceux-ci  :  épanchement  de  lymphe  plasti- 
que et  d'une  quantité  variable  de  sang,  retrait  de  la  couche  celluleuse  envi- 
ronnante, plissement  et  hypertrophie  de  la  vésicule,  infiltration  de  granula- 
tions ^'raisseuses  dans  ses  parois,  tels  sont  les  phénomènes  relatifs  à  leur 
formation  ;  soudure  des  replis  de  la  vésicule,  oblitération  de  sa  cavité,  résorp- 
tion de  ses  parois  et  des  granulations  graisseuses,  cicatrice  étoilée  et  dépri- 
mée, tels  sont  ceux  qui  se  montrent  lorsqu'ils  disparaissent. 

I.es  corps  jaunes  présentent,  du  reste,  de  très-grandes  différences,  suivant 
que  leur  formation  a  lieu  dans  l'intervalle  de  deux  menstruations  ou  pendant 
le  coui-8  d'une  grossesse. 

Les  corps  jaunes  do  la  menstruation  n'atteignent  jamais  un  volume  aussi 
considérable  que  ceux  qui  se  forment  pendant  le  cours  d'une  grossesse,  ils 
parcourent  rapidement  toute  la  série  de  leurs  métamorphoses,  et  disparais- 
sent dans  l'espace  de  trente  à  trente-cinq  jours,  laissant  à  peine  quelques 
traces  de  leur  existence,  —  Les  corps  jaunes  de  la  grossesse  constituent  une 
tumeur  souvent  aussi  volumineuse  que  l'ovaire  lui-même.  Les  parois  de  la 
vésicule  s'hypertrophient  beaucoup  plus;  elles  décrivent  des  replis  si  nom- 
breux, si  saillants,  si  pressés  les  uns  contre  les  autres,  qu'ils  rappellent  par 
leur  ensemble  la  disposition  des  circonvolutions  du  cerveau.  Ces  corps  jaunes 
grossissent  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  moi§  de  la  gestation,  puis  di- 
minuent ensuite,  et  ne  se  réduisent  A  leur  plus  simple  expression  que  quelque 
temps  après  l'accouchement. 

3<*  Des  vêsicuks  ovariennes  et  des  ovules  après  la  menstruation. 

A  l'époque  où  cesse  la  menstruation,  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  les 
vésicules  ovariennes,  dont  le  nombre  avait  déjà  beaucoup  diminué,  s'atro- 
pIiitMit,  et  ne  tardent  pae  à  disparaître  sans  laisser  dans  la  couche  o\igène 
aucune  trace  de  leur  existence.  A  cinquante-cinq  ans  et  souvent  plus  tôt,  on 
les  chercherait  en  vain.  On  ne  trouve  plus  alors  à  la  périphérie  de  l'ovaire 
que  la  trame  fibreuse  dans  laquelle  elles  étaient  situées,  et  les  cicatrices  qui 
ont  succédé  à  leur  déchirure. 

Dans  la  portion  bulbeuse,  elles  laissent,  au  contraire,  jusque  dans  l'extrême 
vieillesse,  des  débris  assez  nombreux  et  très-apparents  qui  attestent  leur 
passage.  Ces  débris  présentent  beaucoup  de  variétés  qui  ont  été  peu  étudiées. 
J'en  indiquerai  seulement  quelques-unes. 

Presque  constamment,  on  rencontre  dans  le  bulbe  des  vésicules  de  couleur 
blanche,  épaisses  et  résistantes,  présentant  un  diamètre  de  3,  5,  6,  milli- 
mètres, et  des  plis  irréguliers  sur  leurs  parois  :  ce  sont  d'anciens  corps  jaunes 
dont  les  replis,  au  lieu  de  se  souder,  sont  restés  en  partie  indépendants,  en 
sorte  que  leur  cavité  ne  s'est  pas  complètement  oblitérée. 


702  SPLANCHNOLOOiË. 

Quelquefois  la  cavité  seule  de  l'o>1sac  persiste,  et  ses  parois  se  recouvrent 
de  saillies  ou  végélations  surmontées  de  saillies  plus  petites,  compautbles, 
pour  leur  aspect,  à  une  tête  de  chou-fleur. 

Souvent  aussi  on  observe  dans  cette  partie  de  la  glande  de  petits  kystei  de 
3  à  5  millimètres  de  diamètre,  transpai'ents,  remplis  d'un  liquide  JaunAtrei 
qui  ont  été  pris  pour  de  véritables  ovisacs  et  qui  sont  aussi  des  restes  de 
corps  jaunes  sur  les  parois  desquels  il  n'y  a  ni  plis,  ni  saillies. 

Telles  sont  les  trois  principales  variétés  de  corps  jaunes,  eu  partie  per- 
sistants, qu'on  rencontre  dans  la  portion  Bulbeuse  de  la  glande.  —  Si  nous 
comparons  maintenant  les  ovaires  d'une  jeune  fille  à  ceux  d'une  fenmie  Agée, 
il  nous  sera  facile  de  reconnaître  combien  leur  partie  ovigène  et  leur  partie 
bulbeuse  diffèrent  l'une  de  l'autre  au  début  et  au  déclin  de  la  vie  :  au  débati 
il  n'existe  de  vésicules  ovariennes  que  dans  la  première;  au  déclin,  la  seconde 
seule  en  contient  encore  quelques  vestiges. 

§  3.  —  DÉVELOPPEMENT  DE   LOVAIRE. 

L'ovaire,  comme  le  testicule,  se  forme  sur  le  côte  interne  du  corps  de 
W  olff.  Comma  cet  organe  aussi,  il  présente  dans  son  développement  trois 
périodes  trè^istinctes  :  l'une  qui  s'étend  du  premier  au  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  l'autre  du  troisième  mois  à  la  naissance,  la  dernière 
de  la  naissance  à  la  puberté. 

t'*'  période.  FormatlOB  de  la  conelie  oviirène.et  des  ovltae». 

Vers  la  fin  du  premier  mois,  on  distingue  sur  le  côté  interne  du  corps  de 
Wolft'  une  ligne  blanchâtre  qui  constituera  la  couche  ovigène.  —  Sur  le  cOté 
externe  apparaît  en  même  temps  une  autre  ligne  qui  représente  la  trompe 
utérine  à  l'état  d'ébauche.  —  Immédiatement  en  dedans  de  cette  ligne,  se 
présente  le  conduit  excréteur  du  corps  de  Wolff,  dans  lequel  viennent  s'ou- 
vrir, sous  une  incidence  perpendiculaire,  les  canaux  sécréteurs  qui  en  dé- 
pendent, canaux  horizontalement  dirigés  de  dedans  en  dehors,  plus  ou  moins 
parallèles  et  flexueux,  formés  par  une  tunique  propre  que  tapisse  un  épithé- 
lium  pavimentenx. 

(Comment  se  développent  les  ovisacs  et  les  ovules?  La  couche  épithéliale  des 
canaux  glandulaires  du  corps  de  Wolff  se  prolonge  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  couche  ovigène.  Ces  tubes  épithéliaux,  signalés  par  His,  se  terminent  en 
culs-de-sac  à  leurs  deux  extrémités  et  s'anastomosent  entre  eux.  —  Ils  com- 
prennent deux  parties  :  1®  une  partie  périphérique,  tubuliforme,  composée  de 
cellules  aplaties  et  juxtaposées  ;  2"  une  partie  centrale  constituée  par  les 
ovules,  échelonnés  et  comme  empilés  dans  le  tube  épilhélial.  Chaque  tube, 
ainsi  que  l'a  très-bien  constaté  Billroth  d'abord,  et  ensuite  Pflûger,  ne  tarde 
pas  à  s'étrangler  de  distance  en  distance,  en  sorte  qu'il  représente  alors  une 
sorte  de  chapelet  dont  les  grains  se  touchent,  ou  plutôt  se  continuent.  Les 
étranglements  se  prononçant  de  plus  en  plus  au  niveau  des  espaces  compris 
entre  les  ovules,  ceux-ci  tendent  à  s'isoler  ;  et  bientôt,  en  effet,  ils  deviennent 
indépendants 
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Atant  leur  complet  iwlcmciil,  on  voit  sû  produire  sur  la  périphérie  des 
luhes  épithéliau\  une  membrune  mitice,  qui  se  Tonne  au\  dépens  de  la  trame 
libroïdc  de  la  couclie  ovigène,  et  qui,  parlicipatil  i  l'étranglement  des  tubes, 
s'u\aiice  pi'ogressivemcnl  dans  les  espaces  inIero\ulaircs.  Au  moment  où  ils 
deviennent  indépendants,  les  ovisacs  se  trouvent  ainsi  en  possession  de  leurs 
trois  pai'tics  constituantes. 

l.'é^'rËncment  des  tubes  s'opère  de  la  face  prorondc  vers  la  face  superfi- 
L'ielle  de  la  couche  ovigène.  Il  n'est  pas  encore  tout  ù  fait  terminé  à  la  nais- 
sance: aussi,  lorsqu'on  soumet  à  l'examen  microscopique  une  tranche  mince 
prise  à  la  superficie  de  celte  couche  remarque-t-on  sur  l'ovaire  du  nouveau-né 
des  segments  de  tubes  épithéliauv,  plus  ou  moins  courts  et  anastomosés,  les 
uns  <ï  contour  cylindrique,  les  autres  d'aspect  moniliforme,  d'aulrcs  inter- 
l'ompus  de  distance  en  distance  et  furméi  par  des  ovisacs  ovoïdes  se  disposant 
un  série.  TrËs-souvent  on  croit  voir  deu\  ovules  dans  le  mOme  ovisac  ;  mais 
un  examen  plusattentif  démontre  que  ce  sont  dcu\  ovisucs  allongés  et  super- 
posés par  une  de  leurs  c.vtrémilés. 

lUmsidérés  dans  leur  développemcul,  les  ovules  rcmelles  et  les  ovules 
màlcsolTreul  une  remarquable  analogie.  Les  uns  et  les  autres  naissent  dans 
des  tubes  glandulairus  anastomosés  et  sont  formés  des  mâmes  éléments. 
Knti'e  eux,  il  y  a  seulement  celte  différence,  que  les  premiers  naissent  tous  à 

Kig.   HHB. 
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IhveloppeiiienI  det  i/i 


(  lits  ufu/e.ï. 


A.  Cii/iej:  épithéliaoj:  provenant  lift  conduits  du  /■orpi  de  IVoIff  et  formanl  par  leurs 
anastomosea  un  plexus.  —  1, 1, 1.  Tubes  Tolumineui,  —  ï,  a,  a.  Tubëi  plus  p«tiit,  — 
3, 3.  AnasloiDOui  de  ces  Inbes. 

B.  In  lahe  épithéHal  dont  teuveloppe  propre  eommenee  à  paraître;  avec  son  appari- 
tion coïncident  lei  étranglemenit  qui  niparent  les  ovisacs.  —  i,  1, 1.  Oiixarj  illongr^n  et 
prenani  une  forme  oTDIde.  —  ï,  3,  ï.  ElrsiiRleinenli  qui  les  séparent.  —  3,  3.  Membranï 
pmpiv  ilu  lube  reroutranl  n  couche  jpitliélial. 

L.  Vn  lube  dont  les  ovisacs  s'ègrinent.  —  1,1.  Scfmenl  de  lobe  itoni  Us  ovisacs  ne 
suni  pas  encore  complélemenl  séparai.  —  3,3.  O'ules  occupant  le  cenire  de  ces  dviascs. 
— 3,  3.  Vdsicule  gcrmiattiie.—  t.  Oiitae  isolé,  mais  consenaut  encore  «n  forme  oTolde.  — 
â,  S.  Oiissi:)  plus  «DCJens  de  forme  sphtriqne,  rar  lesquels  on  n'inerçoit  que  la  covehe  ëpi- 
iMliale  sons-jacente.  —  6.  Otimt  sphérique  an  centre  duquel  on  dtsiingne  l'ovule. 
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à  la  fois,  diminuont  progressivement  de  nombre  cl  disparaissent  vers  l'^go  de 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans.  Les  ovules  mrdes  n'apparaissent  qu'à  l'époque 
de  la  puberté,  se  reproduisent  d'une  manière  continue  et  persistent  Jusqu'à 
la  fin  de  la  vie  chez  la  plupart  des  individus. 

IHusieurs  anatomistes  admettent,  il  est  vrai,  que  les  ovisacs  et  les  ovules 
peuvent  se  reproduire  aussi  pendant  toute  la  période  de  fécondité  de  la 
femme.  Kullikcr  assigne  pour  point  de  départ  à  ces  ovules  secondaires  un 
bourgeonnement  des  ovisacs  primitifs;  selon  Pflfiger,  des  prolongements 
émanes  de  l'épithélium  de  l'ovaire  leur  donneraient  naissance.  Mais  ni  l'une 
ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  me  paraît  fondée.  Aucun  fait  ne  démontre 
l'aptitude  des  ovisacs  (i  se  reproduire.  L'observation  établit,  au  contraire, 
très-nettement  que  leur  nombre,  porté  chez  l'embryon  à  son  maximum,  tend 
sans  cesse  à  diminuer.  Chez  quelques  femmes  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  il 
est  déjà  trôs-notablement  réduit.  L'inflammation,  qui  trop  souvent  frappe  de 
stérilité  les  organes  producteurs  de  l'élément  fécondant,  peut  entraîner  la 
mOme  conséquence  pour  ceux  qui  produisent  le  germe. 

La  couche  ovigî'iio,  dont  la  trame  fibreuse  chez  l'embryon  est  exclusive- 
ment formée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformcs,  augmente  rapide- 
ment d'étendue  et  d'épaisseur.  Klle  est  déjà  trôs-apparente  au  commence- 
mont  du  Iroisicme  mois  et  revOt  alors  la  forme  d'une  lame  semi-ellipsoïde, 
trcs-allongée  ;  sa  concavilé  tournée  en  dehors  embrasse  l'origine  des  canaux 
sécréteurs  du  corps  de  ^Voll^.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  surface  libre 
ou  convexe  se  creuse  dune  multitude  de  sillons  superficiels  et  flexueux  qui, 
vus  à  la  loupe,  rappellent  l'aspect  du  vermicelle.  Cet  aspect  est  dû  à  la  saillie 
des  tubes  épithéliaux  qui  sont  alors  très-développés;  il  disparait  lorsque  les 
tubes  s'égrènent. 

La  trompe,  devenue  aussi  plus  distincte,  se  renfle  à  son  extrémité  supé- 
rieure; et  ce  renflement  infundibuliforme,  qui  formera  le  pavillon,  reste 
indépendant  de  l'ovaire,  auquel  il  ne  s'unit  que  par  un  seul  point  de  sa  cir- 
conférence.—  Le  corps  de  Wolll',  intermédiaire  à  la  cuuche  ovigène  et  k 
l'oviducle,  s'atrophie  à  mesure  que  ceux-ci  se  développent.  Hientôt  il  n'est 
plus  représenté  que  par  son  canal  excréteur  exlrOmement  délié,  et  par  ses 
canalicules,  beaucoup  moins  flexueux,  qu'un  intervalle  sensible  sépare  les 
uns  des  autres.  Sous  celte  forme,  il  n'est  plus  que  l'ombre  de  lui-môme,  et 
constitue  le  corps  de  Boseumuller, 

t"  période.  Descente  de  l'ovaire,  apparition  da  balbe, 

corps  de  RotenmOller. 

Après  l'atrophie  des  corps  de  WolfT,  les  ovaires  et  les  trompes,  situés 
jusque-là  dans  la  région  lombaire,  au  devant  des  reins,  en  arrière  du  péri- 
toine qui  les  recouvre  et  les  entoure  en  partie,  commencent  à  s'abaisser.  Vers 
le  quatrième  mois,  ils  répondent  à  la  hauteur  de  l'angle  sacro-vertébral,  et 
du  cinquième  au  sixième,  à  la  partie  moyenne  de  la  région  iliaque,  où  leur 
direction  devient  horizontale  et  transversale.  Dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse ,  les  ovaires  se  rapprochent  de  Texcavalion  du  bassin  sur  les  bords 
de  laquelle  ils  reposent  à  la  naissance. 
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Pendant  que  ce  déplacement  cl  ce  changement  de  dirccliùn  s'opi-renl.  la 
cDUchcoiigënc,  tonjourtlrfs-allongéi!,  se  replie  vers  sa  face  concave,  et  revint 
alors  la  forme  d'une  gouttière  Termée  à  kch  deux  extrémités.  —  Au  fond  de 
celle-ci,  on  remarque  une  substance  molie,  d"un  gris  cendré,  dans  liiqucllc 
lieiincnt  se  ramilier  des  artùre^el  des  veines  ;  c'est  le  rudiment  du  bulbe 
qui  prendru  plus  tard  un  si  grand  développement. 

Le  corpt  de  RounmilUer  est  situé  dans  l'aileron  de  la  trompe-  On  le  voit 
s'élargir  à  mesure  que  cet  aileron  se  développe.  Son  étendue,  qui  ne  mesurait 
rl'abord  que  3  A  3  millimètres,  arrive  graduellement  à  5, 6  et  7.  A  la  naissance, 
elle  est  en  général  de  8  à».  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  Taut  le  faire 
macérer  quelque  temps  dens  l'acide  larlrique,  l'étaler  ensuite  sur  une  plaque 
de  vern'  bleue  ou  noire,  le  comprimer  k  l'aide  d'une  lame  de  verre  (rans- 
parenle,  puis  l'examiner  A  la  loupe,  ou  mieux  encore  au  mia-oscope.  Dans 
ces  conditions,  nu  réussira  facilement  à  constater  qu'il  se  compose  de  quinze 
i\  di\-buil  canaticules  d'une  ténuité  capillaire,  qui  lous  se  dirigent  du  liile 
de  l'oviiire  vers  la  trompe  pour  se  jelcr  dans  un  conduit  perpendiculaire  à 
leur  direction.  t>s  canalicules  naissent  par  une  extrémité  arrondie.  Ils  sont 
llexueux  à  leur  point  de  départ,  beaucoup  moins  à  leur  partie  moyenne  cl  à 
leur  terminaison.  —  l.c  conduit  dans  lequel  ils  so  terminent  répond  par  son 
origine  ù  l'extrémité  externe  de  l'ovaire.  Il  décrit  une  courbe  parallèle  à 
celle  de  la  trompe.  J'ai  pu  le  suivre  dans  quelques  fcetus  Jusqu'au  voisinage 
de  t'ulérus,  où  il  disparaissait  au  milieu  des  vaisseaux.  Mais  ce  conduit  col- 
lecteur ne  dépasse  pas  en  général  les  limites  du  corps  de  Kosenmûller.  Les 
canaliiulcs  qu'il  reçoit  s'unissent  quelquefois  deux  h  deux  et  s'ouvrent  en- 
suite dans  sa  cavité  par  un  Ironculc  commun.— Leurs  parois  sont  constituées 
par  une  enveloppe  flhreuse  que  revêt  un  épithéltum  vibratile.  Ils  ue  con- 
tiennent qu'une  Irés-minime  quantité  de  liquide  transparent. 

Fig.  tiï». 


t'orju  de  Hoxenmûtler 

I .  I .  Baril  droit  de  l'utérus.  —  1.  LiKamenl  rond.  —  3, 3.  Trompe  aiérinc.  —  h,  A.  Pavillon 
Af  la  tromiw.  —  S.  U^nitnt  rond  iKnUrieur  DU  lombaire.  —  a.  Saillie  de  l'oTtirc  qui  csl  vu 
ii;i  par  innipartncc.  —  1,  T.  Cùrp»  ds  RoMninOller. 
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a<^  période.  Le  bolbe  t'aecrolt,  la  eoaclie  ovisf ne  t'élCBd,  la  gUBtfe  prcatf 

•a  forme  el  set  dimentlon*  déflaUlves. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'ovaire  est  très-allongé  dans  le  sens  transver- 
sal. 11  représente  une  sorte  de  mpan  arrondi  à  ses  extrémités,  offranl  une  • 
face  supérieure  plane  et  unie,  quelquefois  légèremant  convexe,  une  face  infé- 
rieure concave,  un  bord  antérieur  et  un  bord  postérieur  très-minces.  Pendant 
trois  ou  quatre  ans  encore,  il  conserve  ce  mo.!e  de  configuration.  —  Mais,  à 
mesure  que  le  bulbe  s'accroît,  la  forme  de  l'ovaire  se  modifie  très-notable- 
ment :  peu  développé,  c'était  un  ovoïde  aplati  de  haut  en  bas  ;  plus  volumi- 
neux, c'est  encore  un  ovoïde,  mais  aplati  d'avant  en  arrière.  En  outre,  son 
diamètre  transversal  se  montre  moins  prédominant  ;  la  couche  ovigène  s'étend 
en  surface;  son  épaisseur  n'augmente  pas. 

Le  corps  de  ilosenmûUer  subit  de  nouvelles  modifications.  Son  conduit 
excréteur  se  raccourcit,  et  tous  les  canalicules  qu'il  reçoit  semblent  conver- 
ger vei*s  un  même  point.  Ces  derniers,  moins  régulièrement  calibrés,  renflés 
sur  certains  points,  étranglés  sur  d'autres,  diminuent  aussi  de  longueur,  et 
la  plupart  ne  répondent  plus  au  hile  de  l'ovaire  par  leur  origine. — Quelque- 
fois des  kystes  se  forment  sur  leur  trajet.  Très-souvent  l'un  de  ceux-ci  occupe 
l'origine  du  conduit  principal.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  kyste  se  détacher 
en  partie  de  l'aileron  postérieur,  et  se  constituer  un  pédicule  par  lequel  il 
reste  suspendu  aux  bords  du  pavillon. 

Tendant  toute  la  durée  de  la  menstruation,  l'ovaire  conserve  la  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions.  Lorsque  la  poule  périodique  a  cessé,  le  bulbe 
s'atropliiant  en  partie  et  diminuant  beaucoup  de  volume,  la  couche  péri- 
phérique se  plisse,  Clioz  les  femmes  de  soixante  à  quatre-vingts  ans,  ces  replis 
deviennent  encore  plus  manifestes.  Pour  les  observer,  il  sufflt  d'inciser  la 
glande;  on  voit  alors  que  la  couche  superficielle  est  alternati\ement  saillante 
et  rentrante.  — A  cet  /Ige,  le  corps  de  Hosenmuller  est  en  général  atrophié  ; 
cependant  je  l'ai  rencontré  tout  récemment  si  développé  chez  une  femme  de 
soixante  et  dix  ans,  que  le  conduit  principal  était  sinueux  comme  le  canal 
déférent  à  son  origine;  redressé,  il  n'avait  pas  moins  de  12  centimètres  de 
longueur. 

AUTICLE    IL 

TUOMPES    UTEUINES. 

Les  trompes  utérines,  trompes  de  Fallope  ou  oviductes  (1),  au  nombre  do 
deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  sont  des  conduits  qui  transportent  les 
animalcules  spermatiques  de  la  cavilé  utérine  à  la  surface  des  ovaires,  et  les 
ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  la  ca>ilé  utérine. 

Hien  qu'ils  jouent  à  l'égard  des  ovaires  le  rôle  de  conduits  excréteui-s,  ils 
restent  presque  indépendants  de  ces  glandes.  Cette  indépendance  est  sans 

(1)  Depuis  que  riHcnlili'  de  l'œuf  des  vivipares  et  des  ovipares  a  été  dëinoiUrL^e,  il  n'y  a 
plus  de  raison  pour  donner  un  nom  dilfcrent  au  conduit  excféicur  dcTovairc  dans  ces  deux 
ordres  de  vertébrés  :  dans  l'un  ce  l'autre ,  il  joue  Icrôle  d'un  orgauc  conducteur  de  l'œuf;  c'est 
pourquoi  j'emploierai  indilfércuinient  les  dénominaiions  d«'  trompa  et  ovHuvte. 
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contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  conformation;  elle 
suffirait  à  elle  seule  pour  leur  assigner  une  place  A  part  parmi  tous  les  autres 
conduits  du  même  ordre. 

§  i.  —  Situation,  direction,  dimensions  des  trompes  utérines. 

A.  Situation.  —  l.es  oviductes  sont  situés,  dans  l'uilcron  moyen  des  liga- 
ments larges,  dont  ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  1  utérus 
avec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s'élever,  ni  osciller  en 
totalité  dans  le  sons  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité 
pour  se  porter  en  avant  et  surtout  en  arrière  :  en  avant,  lorsque  les  circon- 
volutions de  l'intestin  grOlese  pressent  en  trop  grand  nombre  dans  le  compar- 
timent postérieur  de  l'excavation  pchicnne;  en  arrière,  lorsque  Ic^  vessie  se 
dilate.  Nous  avons  vu  déjà  que  sa  dilatation  a  pour  eflet  de  renverser  l'utérus 
en  arrière  et  de  placer  cet  organe  au-dessous  du  réservoir  vésical.  I.cs  trompes 
utérines,  dans  cet  état  d'ampliation,  se  couchent  sur  les  o> aires,  qui  eux- 
mêmes  se  couchent  sur  les  ligaments  uléro-sacrés. 

l/extrémité  externe  de  l'oviducte  en  représente  la  partie  la  plus  mobile, 
(ietle  mobilité  lui  permet  de  i-c  rapprocher  de  l'ovaire  au  moment  de  la 
ponte  spontanée  et  de  s'appliquer  aux  divers  points  de  sa  surface. 

l'nies  de  chaque  cùté  d  la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  les  trompes 
[>articipent  ù  tous  les  déplacements  que  peut  subir  cet  organe.  Dans  l'état  de 
grossesse,  elles  s'élèvent  avec  lui  pour  séjourner  temporairement  dans  l'hypo- 
gastre  et  dans  la  région  ombilicale,  d'où  elles  se  prolongent  jusque  dons  les 
lianes.  Après  l'accouchement,  elles  reposent  sur  les  régions  iliaques  ;  puis,  à 
mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume,  elles  rentrent  peu  à  peu  dans 
l'excavation  pelvienne. 

H.  —  Direction.  Les  o\itluctes  sëlendent  horizontalement  des  parties  la- 
térales de  la  matrice  vers  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Si 
l'utérus  s'abaisse,  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne  subissant  le 
même  abaissement,  ils  de\iennent  ascendants  de  dedans  en  dehors.  Pendant 
le  cours  de  la  «gestation,  leur  extrémité  interne  8'éle\anl,  au  contraire,  plus 
que  l'interne,  ils  sont  obliques  en  sens  opposé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  leur 
obliquité  peut  s'exagérer  au  point  de  les  rendre  presque  verticaux. 

Dans  l'état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d'abord  transversalement  de  de- 
dans en  dehors  et  parallèlement  au  grand  axe  de  l'ovaire.  Mais  parvenus  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  ils  commencent  à  s'infléchir  en 
arrière;  après  l'avoir  dépassé,  ils  s'inulinent  en  arrière  et  en  dedans;  puis, 
faisant  un  retour  sur  eux-mêmes,  les  oviductes  se  portent  presque  directe- 
ment en  dedans.  De  cette  direction  il  suit  : 

l'Oue  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
arrière,  en  dedans  et  en  bas  ; 

2"  Une  le  renflement  par  lequel  se  termine  celte  moitié  externe  se  tourne 
vers  l'ovaire,  et  que  la  glande  et  son  conduit  se  trouvent  ainsi  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  s'appliquer  l'une  à  l'autre. 

L'axe  des  trompes,  du  reste,  n'est  pas  re.ctiligne.  En  partant  de  l'utérus 
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elles  marchent  ù  peu  près  eu  ligne  droite.  Après  un  trajet  de  2  à  a  centimè- 
tres, elles  deviennent  légèrement  flexueuses,  et  présentent  des  flcxuositéa 
très-prononcées  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  lovaire.  Ces  flexuosités, 
comparées  avec  raison  à  celles  qu'on  observe  sur  l'origine  du  canal  déférent, 
sont  plus  multipliées  au  début  de  la  \ie  et  dans  les  premières  années  qui  sui- 
vent la  naissance  ;  bien  que  moins  accusées,  on  les  trouve  constamment  aussi 
dans  ITtge  adulte.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles  ten- 
dent à  s'effacer,  sans  disparaître  cependant  d'une  manière  complète. 

C.  —  Dimensions,  La  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en  générai, 
12  centimètres.  Leur  diamètre  s'accroît  de  l'utérus  vers  l'ovaire.  Au  voisinage 
de  l'utérus,  il  est  ordinairement  de  Ix  millimètres,  sur  leur  partie  moyenne 
de  5  à  6,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal  de  7  à  8.  Leur  calibre 
varie  du  reste  selon  les  individus.  11  varie  très-nottiblenient  surtout  selon  que 
la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve  oblitérée. 

Si  elle  s'oblitère  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  n'est  [ms  extrêmement  rare, 
sa  cavité  devient  le  siège  d'un  épanchement  («tpar  suite  d'un  accroissement 
presque  indéfini.  Je  l'ai  vue,  à  la  suite  d'épanchcments  semblables,  atteindre 
un  diamètre  de  3,  ù,  G  et  même  8  centimètres.  Elle  atteindrait  une  capacité 
bien  autrement  considérable  s'il  était  démontré  qu'elle  a  pu  contenir  jus- 
qu'à 110  et  115  litres  de  liquide,  ainsi  que  l'avancent  quelques  auteurs  cités 
par  llaller. 

§  2.  —  Forme  et  kaitouts  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Tallope  à  une  trompette. 
C'est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu'elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insufflant, 
soit  en  les  injectant,  on  nîmarque  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  de  calibre 
jusqu'à  leur  extrémité  externe,  où  elles  s'épanouissent  subitement  et  large- 
ment. Vues  extérieurement,  elles  offrent  donc  deux  parties  distinctes:  une 
partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une  partie  infundibuliforme 
ou  pavillon  de  la  trompe. 

A.  —  Le  corps  de  la  trompe  se  c^outiiuie  à  son  point  de  départ  avec  les  an- 
gles de  l'utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  à  peu  près  sur  le  même  plan 
que  l'extrémité  supérieure  de  ce  viscère,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du 
ligament  rond,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  de  l'ovaire.  Ce 
conduit  se  trouve  eu  rapport  avec  les  ciiT.onvolutions  de  liléon,  dans  l'étal 
de  vacuité  de  la  vessie;  lucx  ce  réservoir  dune  part,  et  l'ovaire  de  l'autre, 
dans  l'état  de  plénitude.  ^ 

La  cavité  de  la  trompe  s'ouvre  par  son  extrémité  interne  dans  la  matnce, 
et  par  l'externe  dans  le  pavillon.  —  {.orifice iniorne  ou  utvrin  se  voit  au  som- 
met de  l'infundibulum  qui  prolonge  ou  plutùt  qui  constitue  les  angles  laté- 
raux de  n'tte  cavité.  Son  diamètre  est  d'un  nn'llimèlre.  Parti  de  cet  ori- 
fice, le  canal  tra\erse  les  parois  de  la  matrice  dans  une  direction  légère- 
ment ascendante,  en  sorte  que  cette  première  portion  de  la  trompe,  ou  por- 
tion utérine,  fait  un  coude  avec  la  suivante.  Chez  les  femmes  nullipares,  elle 
conserve  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue  qui  est  d'un  centimètre 
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aeutom(>nI  ;  chet  tet  multipares,  clic  se  tlilale  un  peu.  —  L'ori/ice  externe  ou 
abdominal  répond  au  sommet  de  l'enlounoir  que  forme  le  pavillon.  Son  dia- 
mtMre  varie  de  3  à  6  millimt^lrcs.  Il  csl  circulsire  comme  le  précédent,  et  se 
laisse  Tac  liera  en  1  dilater. 

Sur  tmitc  l'étendue  des  parois  de  lu  (rompe  on  observe  des  plis  longitudi- 
naux que  rinsulHation  ne  Tait  pas  dispaiatlro.  Ces  plis  se  montrent  déjà 
Kur  [a  portion  utérine  eous  la  Torme  de  crêtes  di!liécs  que  séparent  du  très- 
petits  sillons  ;  ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre  à  mesure 
que  l'oviductc  se  dilate,  qu'ils  remplissent  su  cavité.  Arrivés  à  son  orifice 
e\lerne,  ils  lo  traversent  pour  se  prolonger  jusqu'à  la  circonférence  du 
papillon.  On  peut  les  distinguer  en  grands  ou  principaux,  moyens,  petits 
cl  li-ùs-pelils.  I.cs  principaux  cl  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  et  sub- 
divisent. Pour  en  prendre  une  noiion  exacte,  il  convient  d'inciser  la  trompe 
dans  toute  sa  longueur  et  de  l'observer  ensuite  sous  l'eau  (6g.  891). 

h.  —  U;  pavillon ,  ou  purlie  lerminalc,  partie  infundibuliformc  de  la 
trompe,  répond,  de  chaque  cOlé,  aux  parois  latérales  de  l'excavation  du  bas- 
sin. Doué  d'une  grande  mobilité,  il  flotte  pour  ainsi  dire,  dans  la  situation 
qu'il  occupe,  en  sorte  qu'on  le  voit  taniflt  se  porter  en  avant,  tantôt  se  por- 
ter airiùre  nu  en  dedans  vers  la  face  postérieure  de  l'utérus,  ou  bien  retomber 
presque  verticalement  sur  l'ovaire.  Unns  chacune  de  ces  positions,  il  con- 
tracte assez  souvent  des  adhérences-,  ne  pouvant  plus  s'appliquer  alors  à  ta 
surface  de  la  glande  au  moment  de  la  ponte,  l'ovule  s'égare  dans  l'interstice 
lU's  organes  voisins  et  ue  larde  pas  ù  se  détruire,  ou  bien  à  se  greffer  sur 
l'un  d'eu<t.  Dans  ce  dernier  eus,  il  s'ullére  presque  toujours;  le  germe  qu'il 
cotiteniiit  disparaît-,  un  liquide  transparent  le  rcmptncn  ,e(  l'i  l'ovule  suc- 

Kig.  8W. 
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cède  un  kysto.  Chez  les  feinmo»  donl  le  pavillon  osl  ainsi  immobilisé  par  des 
adhérences,  ces  kystes  se  montrent  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de 
l'oviducte,  sur  la  partie  correspondante  du  pavillon,  sur  la  face  postérieure 
de  l'aileron  de  la  trompe,  sur  tous  les  points,  en  un  mot,  qui  se  trouvent 
immédiatement  en  contact  avec  l'ovaire,  et  seulement  sur  ces  points.  11 
n'est  pas  rare  d'observer  sur  les  parties  qui  entourent  la  glande  dix,  quinze, 
vingt  de  ces  kystes  ûvulaireSy  et  mOme  un  plus  grand  nombre.  Kn  se 
multipliant,  ils  forment  des  chapelets,  ou  bien  çà  et  là  de  petits  groupes. 
Leur  volume  varie,  le  plus  ordinairement,  de  celui  d'un  grain  de  millet  à  ce- 
lui d'un  pois.  On  ne  voit  aucune  trace  de  vaisseaux  sur  leurs  parois.  Sous  co 
point  de  vue,  ils  diffèrent  beaucoup  des  kystes  consécutifs  à  une  altération 
du  corps  de  Hosenmiiller,  cl  des  vésicules  ovariennes,  remarquables,  au  con- 
tr.iire,  par  leur  grande  vascnlarité  et  par  le  volume  plus  considérable  qu'ils 
peuvent  atteindre. 

Le  diamètre  (hi  pa\illon  présente  de  très-grandes  variétés:  il  est,  en  géué- 
ral,  de  18  à  20  millimètres. 

Sa  forme,  toujours  très-évasée,  permet  de  lui  considérer  une  face  externe, 
une  face  interne  cl  une  circonférence.  —  La  surface  externe  se  continue 
avec  le  corps  de  la  trumpe  ;  retouverte  aussi  par  le  péritoine,  elle  est  lisse 
et  unie.  —  La  surface  interne  ou  concave  se  dirige  en  arrière,  en  dedans  et 
en  bas,  vers  l'extrémité  correspondante  de  ro>aire.  L'oritîce  abdominal  en 
occupe  le  centre;  il  est  un  peu  plus  étroit  que  hi  partie  terminale  du 
corps  de  la  trompe,  laquelle,  au  moment  de  s'ouvrir  dans  l'abdomen,  subit 
un  rétrécissement  constant  et  plus  ou  moins  accusé.  De  l'orifice  du  pavillon 
partent  une  multitude  de  replis  qui  font  suite  aux  replis  longitudinaux 
du  corps  et  qui  s'étendent  en  rayonnant  vers  sa  circonférence.  Os  replis  dif- 
fèrent considérablement  les  uns  des  autres  par  leurs  dimensions  et  leur 
disposition  plus  ou  moins  compliquée.  Les  grands  se  subdivisent  aussi  pour 
la  plupart  en  replis  secondaires.  l'Aaniinés  sous  l'eau,  ils  se  redressent  et 
s'écartent  comme  les  feuillets  d'un  livre. 

La  base  ou  circonférence  du  pavillon  n'est  pas  circulaire  ;  son  diamètre 
antéro-postérieur  offre  moins  de  longueur  que  le  vertical,  qui  se  prolonge 
quelquefois  jusqu'à  l'ovaire,  l-^lle  est  profondément  découpée  en  un  grand 
nombre  de  languettes,  dentelées  elles-mêmes  sur  leur  bord,  et  de  forme 
lancéolée  pour  la  plupart,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  franqes,  Quel- 
ques-unes de  ces  franges  sont  arrondies  à  leur  extrémité  libre  ;  d'autres  allon- 
gées et  découpées  en  ruban  irrégulier.  De  mi}me  que  les  replis  des  parois 
de  la  trompe,  elles  diffèrent  beaucoup  de  longueur  et  de  largeur.  Leur 
face  externe  revêtue  par  le  péritoine  présente  un  aspect  uni  et  une  couleur 
blanchâtre.  Leur  face  interne,  recou\erte  parles  replis  du  pavillon  qui  s'é- 
tendent jusqu'à  leur  extrémité,  présente  une  couleur  rosée.  —  Très-souvent 
elles  contractent  des  adhérences  et  s'unissent  alors  tantôt  par  leur  sommet, 
tantôt  parleui-s  bords.  Si  deux  franges  voisines  s'unissent  parleur  sommet 
elles  circonscrivent  un  orifice.  Si  l'union  a  lieu  entre  deux  franges  diamé- 
.  tnlement  opposées,  il  en  résulte  une  sorte  de  pont  membraneux,  très-long 
et  ordinairement  aussi  très-étroit.  Si  plusieurs  franges,  d'un  cAté,  s'unissent 
à  plusieurs  franges  du  cù\6  opposé,  ce  pont  sera  assez  large  pour  recouvrir 


STRlîCTl'RK  HKS  TKOMPKS  ITKHINKS.  711 

l'orilii'O  abdominal  do  lu  tnmipo  ot  jouora  alors  lo  rtMo  d'un  oldurtUiMir  au 
moment  où  le  pavillon  s'applique  h  Imain*.  ilhex  une  femme  de  «MÙMiule 
et  dix  ans,  qui  n'afait  pas  eu  d'eurunt»,  cette  disposition  evislait  à  drtdte 
et  À  gaucho;  les  ovules  qui  n'a\aient  pu  p^^mMrer  dans  la  Inunpe  s'étalent 
disséminés  sur  toutes  les  parties  \oisiues  de  l'ovaire  (*t  formaient,  sur  (juel 
ques  points,  de  petits  groupes.  Il  n'existait  pas  moins  de  quarante* huit 
kystes  ovulaires  du  côté  droit  et  I rente-cinq  du  vdU^  gauche. 

Pavillons  accessoires.  Sur  le  tiers  externe  du  corps  dt^  la  trompe,  on  oh 
«(er\e  quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  rexistence  a  M  slguah^i* 
par  (i.  Hi<thard,  qui  en  a  rencontré  cinq  exemples  sur  trente  fennnes,  imi 
sorte  que  cette  anomalie  se  présenterait  une  fois  sur  six.  Sur  /lU  fennues  cl 
07  f(etus  que  J'ai  examinés  en  1K6.'),  Je  l'ai  oliservée  dix  fois.  D'après  nn^s  pre 
miéres  recherches  elle  serait  donc  un  peu  moins  fréi|ueute,  puisqu'elle  n'exis 
tcrait  qu'une  fois  sur  11.  Mais  ceUe  proportion  est  encore  trop  élevée,  (lar 
dans  le  courant  de  Télé  dernier  J'ai  renouvelé  mes  explorations  sur*J7  fem 
mes  et  20  fd'tus;  M.tîli.  Nélaton,  sur  nui  demande,  ou  a  ohservé  M  dans  Ich 
hôpitaux  ;  or,  sur  ce  total  de  y*i  faits,  nous  u'avonH  pas  vu  t«ur  les  trompes  un 
seul  pavillon  accessoire.  Otte  an(»malie  i\v  se  produirait  donc  en  déllnitive 
qu'une  fois  sur  seize.  Klle  est  loin  piu*  conséquent  d'être  auHsi  conununeque 
l'avait  pensé  (>.  liichard. 

Lorsqu'elle  se  présente,  le  pavillon  accessf)ire  est  constitué  sur  le  même 
type  que  le  paviUon  principal.  Il  représente  un  entonnoir  coiinnuniquant 
avec  la  cavité  de  l'oviducte  par  un  orifice  sitm*  à  son  sonnm*!  et  découpé 
aussi  à  sa  base  en  plusieurs  languettes.  On  n'eu  trouve  ordinairement  qu'un 
seul.  Mais  il  peut  aussi  en  exister  (U*m\  sur  lu  trompe;  (;,  Hjchard  en  a 
même  vu  trois,  (kitte  anomalie  doit  (^in*  ronsidérée  comme  f/idieuse  ;  car 
l'ovule,  après  avoir  passé  de  l'ovaire  dans  la  trompe,  pourrait  retomlier  de 
cellewi  dans  la  cavité  du  péritoine. 

§  3.  —  Strlxtlhe  HKS  THOMFKH  I'IKMINKH. 

Os  conduits  te  comp<Mi*nt  de  (rois  tuniques  dans  lesquelles  m»  vttutïiU*Mi  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  :  d'une  tnnique  extenie  ou  séreuse,  d  inn*  Ionique 
movemie  ou  mus^-u luire,  «(  d'une  (unique  interne  ou  muqueusis 

A.  —  Tunique  séreuM^,  Elle  forme  une  dépendance  du  périt/dne,  et  n'en- 
toure que  les  trois  quarts  de  U  i'iramfért'iU'A*.  des  trompe»,  I  n  (issu  i^i'IJuUiri' 
peu  dense  l'unit  à  ItkVMurhe  mut-iêtututH.  I'«nenu<'  sur  le  p«%illon,  '«'tl''  tu 
nique,  après  avoir  (apissé  UJace  ettenie  des  franges,  in*  iêînuitw,  sur  h'ui 
iK^rd  libre  :  un  pe(i(  liséré  gris  'blanebâtr«'  indiqua  en  général  ^m^x  bu'O  m 
limite.  —  Ule  a  pour  d^fftifiatîori  d'is^der  la  (rompe,  dit  lui  laÎMer  UfuU*  U 
liberté  de  s#4  iiViUV4*aM;nU,  ti  d'aswjrer  ainsi  b-s  r^pp'/rlt  qui  domml  tt'^JMir 
rntrf  U  glande  «I  M/fi  aMtâuii  au  twHtytîti  d**  la  [nmi**» 

B.  —  rtffif^me  nuiêemiatrt,  <X(e  (unique;  MMipiend  ât'ux  [tltut  de  fibii'», 
l»-^  ur*e«  loogitudioal«««  kt  Muiret  cïu'uiùr*^-  -^  \m  pl^o  lofi;^i(udiiial  e*l 
(•.•rmé  frtu-  an  proloog«iiw«l  dies  fibrirt  de  1  ul>*ruv.  f^  U  ^fi'y^  U  y\m 
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élevée  ou  du  fond  de  ce  viscère,  naît  un  faisceau  qui  s'étend  sur  la  partie 
supérieure  de  l'oviducte  :  des  faces  antérieure  et  postérieure  partent  des 
faisceaux  semblables  qui  recouvrent  les  faces  correspondantes  du  conduit,  et 
qui,  en  se  joignant  auv  fibres  supérieures,  entourent  presque  aussitôt  tout 
son  contour.  Le  plan  ainsi  constitué  s'applique  exactement  aux  parois  de  la 
trompe,  en  suit  les  flevuosités,  et  se  termine  sur  le  pavillon  en  s'épanouis- 
sant  sur  sa  face  externe,  mais  sans  se  prolonger  jusqu'aux  franges. 

Le  plan  circulaire  est  propre  à  la  trompe.  Il  commence  au  niveau  de  To- 
rilice  abdominal,  qu'il  entoure  à  la  manière  d'un  sphincter,  et  s'étend  jusqu'à 
l'angle  de  l'utérus  oi\  il  disparaîL  La  portion  utérine  de  l'oviducte  est  repré- 
sentée seulement  par  sa  tunique  muqueuse  qui  adhère  d'une  manière  in- 
time <\  la  trame  musculaire  du  viscère.  Cette  disposition  rappelle  celle  que 
présente  l'uretère  à  son  entrée  dans  la  vessie  :  sur  la  partie  terminale  de  ce 
conduit  les  fibres  circulaires  disparaissent  aussi  ;  au  moment  où  il  pénètre 
dans  les  parois  de  la  vessie,  il  ne  possède  ])lus  que  des  fibres  longitudinales 
qui  vont  se  conlinuer  avec  les  fibres  musculaires  profondes  de  la  vessie,  et 
cjui  l'unissent  très-solidement  au  réservoir  vésical,  de  même  que  celles  de 
la  trompe  l'unissent  à  la  matrice. 

i].  —  La  tunique  inuqueim»  est  surtout  remarquable  parles  plis très-cousi* 
dérables  qui  la  recou\renl.  Ces  plis,  persistants  et  longitudinalement  diri- 
gés, remplissent  presque  toute  la  cavité  de  la  trompe,  de  telle  sorte  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  subdivisée  en  une  foule  d'interstices  ou 
canaux  capillaires.  (Vest  en  suivant  l'un  de  ces  interstices  que  les  ovules 
arrivent  de  l'ovaire  dans  l'utérus.  La  face  profonde  de  la  tunique  muqueuse 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  A  la  tunique  musculaire. 

Klle  se  continue  par  son  extrémité  interne  avec  la  muqueuse  utérine. 
Par  son  extrémité  exliîrne,  elle  s'épanouit  sur  la  face  concave  du  pavillon  et 
se  prolonge  jusqu'à  sa  base,  c'est-à-dire  jusqu'aux  limites  de  la  tunique  péri- 
tonéale  :  seul  point  de  l'économie,  nous  disent  tous  les  auteurs,  où  l'on  voit 
une  muqueuse  se  continuer  avec  une  séreuse.  Cette  continuité  les  aurait 
sans  doute  moins  vivement  frappés,  s'ils  avaient  pris  soin  de  l'observer  dans 
toute  sa  simplicité  et  de  la  formuler  dans  ses  véritables  termes.  La  séreuse 
abdominale  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  ;  la  muqueuse  de  la 
trompe  est  constituée  de  libres  de  même  nature  ;  en  se  dirigeant  vers  la  base 
du  pavillon,  les  deux  plans  de  fibres  se  confondent  en  un  seul  que  recouvre 
en  dehors  un  épithélium  pavimenteux,  en  dedans  un  épithélium  vibratile. 
Cette  continuité  d'une  membrane  muqueuse  avec  une  membrane  séreuse  se 
réduit  donc,  en  définitive,  à  la  continuité  d'un  épithélium  avec  un  autre 
épithélium.  Or,  les  exemples  d'une  semblable  continuité  abondent  dans 
l'économie. 

L'épithélium  de  la  trompe  est  formé  de  cellules  cylindriques  sur  la  base 
desquelles  on  remarque  six  à  huit  cils  qui  s'altèrent  assez  rapidement,  mais 
que  j'ai  pu  cependant  observer  encore  sur  des  femmes  mortes  depuis  qua- 
rante-huit heures.  C'est  à  ces  cils  qu'est  confiée  la  mission  de  conduire  les 
ovules  à  leur  résidence  provisoire  ;  ils  se  meuvent,  en  effet,  de  l'ovaire  vers 
"ntérus.  Les  replis  si  nombreux  et  si  considérables  de  la  muqueuse  paraissent 
T  Dour  avantage  d'en  multiplier  le  nombre  et  de  les  mettre  en  regard 
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le»  uns  des  autres,  de  (elle  aorle  que  l'ovule,  chcmitmiit  dans  un  conduit 
tapilloirc,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  suspendu  eulre  tous  les  cils  qui  con- 
vergent vers  l'uxp  du  canal.  Leur  influence  sur  la  prc^rcseion  de  l'ovute 
parait  l'Ire  grande  ;  di'-s  qu'ils  arrivent  au  contact  de  ceu\-fi,  ils  sont  entrulnés 
comme  s'ils  tombaient  dans  un  courant. 

n.  —  Vaisteaux  et  tifrfi.  —  L'artère  uléro-ovarienne,  en  longeant  le  bord 
adhérent  delà  trompe,  lui  abandonne  un  grand  nombre  de  divisions  qui  se 
répandent  dans  ses  divci-ses  tuniques.  Lorsque  ces  ditisiotis  arrivent  dans 
l'épiùsseur  de  ta  tunique  musculaire,  elles  deviennent  très-fleîiueuses  ;  beau- 
coup d'entre  elles  t'enroulent  en  tire-bouchon  et  conslilucnt  de  véritables 
artères  hélicines.  —  Les  veines,  indépendantes  pour  la  plupiirt  des  artères, 
viennent  ic  teiininer  dans  la  veine  utéro-ovarienne.  Deux  fois  j'ai  vu  l'une 
de  ces  veinules  offrir  sur  son  trajet  un  lentlemcnt  variqueux  qui  égalaille 
diamt-trc  d'une  petite  noisetle.  —Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  joindre 
à  ceux  de  la  matrice  et  à  ceux  de  l'ovaire  pour  se  rendre  auv  ganglions  lom- 
hairoE.  —  Les  nerfs,  très-nombreux,  viennent  du  plevus  qui  accompagne 
l'artère  utero -ovarienne. 

MiTiinûme  par  leqtifl  If  parilltin  »,'»daplp  t'i  Vnriiirr.  I.n  trompi'  a  pour  usage 
dci-ecuelllir  les  ovules  à  leur  sortie  des  vésicules  ovariennes  et  de  les  traos- 
mettre  dans  l'utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le  pavillon  s'applique 
a  la  surface  de  Tovaire.  Par  quel  mécanisme  se  produit  celle  adaptation? 
tjuelqucs  auteurs  l'attribuent  ii  un  état  de  turgescence  ou  d'érection  de  la 
trompe,  et  d'autres  auv  mouvements  vermiculaircs  du  conduit,  à  une  sorte 
de  rcplalion  de  celui  ci,  en  vei1u  de  laquelle  son  extrémité  libre  entrerait  en 
contact  avec  la  glande.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  nous 
expliquent  comment  la  glande  et  le  pavillon  se  rapprochent.  La  premièi-c, 


Plu  loHgitudinmue  de  In  trompe  utirme. 

t,1.  Ovaire.  —  3,  3.  Ul^rai  dont  une  ptrtie  •culenient  ■  dliiant«r>te.  — 3.  Ligamcnl 
[le  l*uviire.  —  û,  &.  La  Inmipa  utérine  doni  lei  paroii  ont  éié  incluées  snr  toute  a«  longueur 
]>nur  mnnir»  »s  plis  loncitudimui.  —  S,  5.  Paiilloii  de  la  trompe  sur  la  surtaca  interne 
duquel  xata  cespliiu  pràiongent.  —  S,  6,  Frang»  aniuant  l«  pavillon  à  l'ovti».  —  1.  7.  Plia 
Inngiluilinaiii  ds  latr<nnpe  l'itendant  k  toute  aa  lougueur.  —  8.  EilrémiK  interne  Ar  la  ravilé 
if  lu  trompa  se  roDiinnaoi  avsr  le  somniei  des  inglea  latéraux  dr  l'uidnis. 
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d'ailleurs,  a  contre  elle  tous  les  faits  observés  ;  rar  ils  nous  démontrent  que 
la  structure  de  la  trompe  n'est  pas  celle  des  organes  ér(;ctiles. 

Ce  rapprochement  était  donc  encore  inexpliqué  lorsque  M.  Houget,  dans 
une  série  de  recherches  poursuivies  avec  talent  sur  les  quatre  classes  de 
vertébrés,  est  parvenu  à  en  pénétrer  le  mécanisme  :  il  est  le  résultat  de 
l'action  combinée  des  fibres  rayonnantes  du  ligament  de  l'ovaire  et  du  liga< 
ment  rond  postérieur. 

Les  fîbresdu  ligament  de  l'ovaire  se  portent  non-seulement  vers  la  glande 
et  dans  toutes  les  parties  de  l'aileron  qu'elle  occupe,  maisaussi  dans  l'aileron 
de  la  trompe  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  élevé.  Parmi  ces  der- 
nières, il  en  est  qui  s'étendent  jusqu'au  pavillon,  et  qui  décrivent,  au  niveau 
de  celui-ci,  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas,  en  dedans  et  en 
arrière  ;  toutes  ces  fîbres  se  contractant  simultanément  ont  pour  eflTet  : 
1"  d'attirer  le  corps  de  la  trompe  en  bas  et  en  arrière  vers  la  surface  delà 
glande  ;  2°  de  porter  l'extrémité  intérieure  du  pa\illon  en  dedans^  en  bas 
et  en  arrière,  c'est-à-dire  de  l'abaisser  pour  l'appliquer  sur  cette  surface.  Les 
libres  du  ligament  lombaire,  en  attirant  la  trompe  en  bas  et  en  arrière ,  exa- 
gèrent sa  courbure ,  rapprochent  ses  deux  extrémités  et  concourent  aussi  à 
établir  la  continuité  entre  la  glande  et  son  conduit.  Selon  M.  Rouget,  ces 
deux  muscles  en  un  mot  se  comportent,  envers  l'ovaire  et  la  trompe,  comme 
les  deux  cordons  d'une  bourse  à  l'égard  de  son  orifice  loi*squ'on  les  tire  en  sens 
contraire. 

ARTICLE    IIL 

\/ut(ïrtis  ou  matrice  est  l'organe  dans  lequel  se  rendt^nt  les  ovule-  pour 
s'attacher  à  ses  parois,  se  nourrir  à  ses  dépens  et  séjourner  dans  sa  cavité 
jusqu'au  moment  où  le  nouvel  être  pourra  vivre  de  ses  propres  forces  :  il 
constitue  en  un  mot  Vorijane  do  la  gestation. 

Cet  organe  se  retrouve  chez  tous  les  animaux  dont  les  œufs  ne  portent  pas 
en  eux-mt^mes  les  éléments  nutritifs  nécessaires  au  premier  développement 
du  fietus.  11  existe  chez  les  mammifères,  où  ces  éléments  nutritifs  font 
défaut  ;  il  n'existe  pas  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  où  ces  élé- 
ments sont  surajoutés  à  l'ovule. 

La  matrice  est  formée  par  un  renflement  des  oviductcs  dont  elle  représente, 
par  conséquent,  une  dépendance.  Pour  la  constituer,  les  deux  renflements 
se  rapprochent,  s'unissent  et  se  confondent. 

Dans  quelques  rongeurs,  le  lièvre  et  le  lapin  par  exemple,  ces  renflements 
sont  seulement  juxtaposés  et  unis  ;  il  existe  chez  eux  deux  matrices  qui 
s'ouvrent  chacune  dans  le  vagin  par  un  orifice  distinct. 

Dans  les  autres  rongeurs,  les  pachydermes,  les  ruminants,  les  solipèdes, 
les  cétacés,  les  carnassiers,  ils  se  confondent  par  leur  partie  inférieure  et  con- 
serve'nt  leur  indépendance  supérieurement;  chez  la  plupart  des  mammi- 
fères, la  matrice  est  donc  unique,  mais  bifide  h  la  base. 

Dans  les  quadrumanes,  ils  se  confondent  sur  toute  leur  étendue;  la  bifi- 
dite  disparaît  ;  la  matrice  reste  seulement  plus  ou  moins  allongée. 
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(Ihozla  femme,  la  matrice  est  unique  aussi,  mais  plus  courte,  plus  globu- 
leuse ;  elle  contraste  tellement  par  su  forme  et  son  volume  avec  les  conduits 
qui  lui  ont  donné  naissance,  que  ceux-ci  en  ont  éié  considérés  comme  de 
simples  annexes. 

§  1.  —  Moyens  de  fixité  de  l'utérus. 

L'utérus  est  situé  dans  la  partie  centrale  de  l'excavation  du  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  au-dessus  du  vagin  avec  lequel  il  se  continue,  au-des- 
i^ous  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  qui  flottent  sur  sa  périphérie  et 
qui  l'entourent  en  partie. 

Six  ligaments  contiibueiit  à  le  maintenir  dans  cette  position  :  deux  laté- 
raux, les  ligaments  larges,  qui  l'attachent  aux  parois  latérales  de  l'excavation 
du  bassin  ;  deux  antérieurs,  les  liyaments  rondSj  qui  l'attachent  aux  pubis  ;  et 
deux  postérieurs,  qui  l'attachent  au  sacrum. 

A.  —  hîgmmtnîê  lAr^et. 

Apri^s  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  revOt  suc- 
cessivement la  face  antérieure  de  l'utérus,  son  extrémité  supérieure,  sa  face 
postérieure,  puis  s'applique  ensuite  au  vagin  et  au  rectum.  Dans  son  trajet,  il 
décrit  donc  un  repli  qui  contient  la  matrice  dans  son  épaisseur.  De  chaque 
t'ùté  ce  repli  se  prolonge  jusqu'aux  parois  de  l'excavation  pelvienne  :  c'est  \\ 
ces  prolongements  ou  replis  latéraux  qu'on  a  donné  le  nom  de  ligaments 
tarifes.  Kn  se  continuant  avec  l'utérus,  ceux-ci  constituent  une  cloison  trans- 
versale qui  partage  le  petit  bassin  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  destinée 
à  la  vessii»,  l'autre  postérieure,  occupée  par  le  rectum. 

Les  ligaments  larges,  comparés  par  les  anciens  aux  ailes  d'une  chauve-sou- 
ris, sont  \erticaux  et  irrégulièrement  quadrilatères.  —  Leur  face  antérieure 
répondu  la  vessie;  la  postérieure  au  rectum,  aux  circonvolutions  de  l'iléon 
et  souvent  aussi  à  celles  de  l'S  iliaque. 

Leur  bord  supérieur  est  découpé  en  trois  ailes  plus  petites  ou  ailercms, 
distingués  en  postérieur,  antérieur  et  moyen.  —  L'aileron  postérieur,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  rei^ermc  l'ovaire  et  son  ligament  ;  l'antérieur,  le  liga- 
ment rond  ;  et  le  dernier  ou  moyen,  plus  élevé  et  plus  large  que  les  deux 
autres,  la  trompe  de  Fallope. 

Le  bord  inférieur  des  hgaments  larges  se  dirige  vers  le  plancher  du  bassin 
sans  arriver  jusqu'à  lui,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  séparant  pour  se 
porter,  l'antérieure  sur  la  vessie  ,  la  postérieure  sur  les  ligaments  utéro- 
sacrés.  Le  cul-de-sac  que  forme  la  première  ,  en  se  portant  sur  la  vessie, 
occupe  un  plan  supérieur  à  celui  qui  résulte  de  la  réflexion  de  la  seconde; 
il  se  montre  d'autant  plus  élevé  que  la  vessie  est  plus  pleine.  —  Leur  bord 
interne  se  continue  avec  l'ulérus,  et  l'externe  avec  le  péritoine,  qui  revêt  les 
parties  correspondantes  de  l'excavation  du  bassin. 

Lorsqu'on  procède  à  l'étude  des  ligaments  larges  par  voie  de  dissection,  on 
remarque  qu'ils  se  composent  de  deux  lames  et  d'une  couche  celluleuse 
dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Soumise  à  l'examen  mi- 
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tiTioopique,  rhwune  de  cm  lames  ctoiprend  un  reuillel  superficiel  ou  lémik 
ft  II»  feailH  pmfondfiumuMiiIaJre. 

I^*  feiiîllel^  (énrut  ou  péritonéauv  si-  conlinu<>nt  entre  euxfupérienre- 
meiil.  En  bas  et  en  ataiit  iU  if  loiiiiii'ji^nt  avei;  !>nveloppe  périlouéale  de 
h  lesie:  en  baï  et  eu  arrii-re  avri-  cfll-  d•f^  lieament^  utéro-sacréi;  en 
dedans  ater  celle  de  l'ulênii.  on  deliorr  aie  le  péritoine  de^  parties  laténlei 
du  iMïîia. 

tj!i  feuillets  muiicuîaire^,  -i^-nalés  el  bii-n  déirit^  par  M.  Ruugel.  odbirenl 


1^1 


•  ■iilw: 


■H  fr 


1. 1.  Ottitn.  —  '2.i.  TrnnipeN  ult^rines  ou  otùluclcs.  —  3.  3.  PaTillan  île  la  tmmpe  BlJ- 
ir  luurhe  VU  pur  sn  rnnmilë.  —  d.  OrïGcc  |iur  Irqurl  la  irntiipr  «'ouTrr  su  csntn  dn  pa- 
Ion.  —  S.  pHillan  il«l>  Irnmpi:  ulrrinedroilr  tu  (lar  ni  partit  (laslérieiire.  '-6,t.  Fnnge 
i  nuit  le  iiuTiIlan  ien  iTOmfir»  ani  oiair«s.  —  7.  T.  Ll^menl  de  I  uiaire.  —  k,  g.  Ub^io'iI* 
fin.  —  V,  D.  Ailerou  moTrn  de  ces  ligatnenu  ''ontenaal  dans  son  bord  libre  la  Iroape  itf- 
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aux  feiiillets  séreux  d'une  maiiitire  si  intime,  qu'il  est  pret>que  impossible  de 
détacher  un  lambeau  de  eeux-ci  sans  emporter  le  lambeau  correspondant 
du  feuillet  musculaire. —  Tous  deux  sont  constitués  par  des  faisceaux  de  fibres 
lisses  qui  s'entrecroisent,  mais  dont  la  direction  la  plus  générale  cependant  est 
tran8>ersile. — t-eu\  qui  formeiil  le  plan  musculaire  antérieur  convergent 
en  (lehot^  vers  le  ligament  rond,  qu'ils  concourent  à  former  ;  en  dedans  ils 
i<e  continuent  a\ec  les  fibres  musculaires  superficielles  de  la  face  vésicale  de 
l'utérus,  fibres  dont  ils  représentent  un  simple  prolongement. —  Ceux  du  plan 
musculaire  iMMtérieur  se  continuent  en  dedans  avec  les  fibres  superficielles  de 
la  face  rectale  et  se  prolongent  en  dehors  jusqu'à  la  symphyse  sacro-iliaque. — 
Pendant  la  grossesse,  ces  deux  plans  musculaires  s'hypertrophient  et  de\ien- 
nnenl  si  manifestes^  qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  recourir  an  microscope  et 
aux  réactifs  pour  les  distinguer. 

La  lame  cellulo-vasculaire  située  dans  leur  intervalle  est  mince  supérieu- 
rement. Mais  elle  s'épaissit  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en  sorte 
que  c'est  au  niveau  du  plancher  du  bassin  et  des  bords  de  l'utérus  qu'elle 
ofTre  sa  plus  grande  épaisseur.  —  Kn  dehors  elle  se  divise  en  deux  lamelles 
cellulo-fibreuses,  entre  lesquelles  cheminent  les  vaisseaux  utérins.  Kn  dedans, 
elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  lAche  qui  se  contiime  en  haut  avec 
celui  do  l'utérus  et  des  parties  latérales  du  vagin,  in  férié  u  rement  avec  ce- 
lui des  parties  latérales  du  rectum.  —  Cette  lame  celluleuse  est  traversée  de 
dehors  en  dedans. 

1"  Par  l'artcn*  utérine  et  ses  premières  divisions  qui  s'étalent  en  éventail 
sur  les  cOtés  de  l'utérus,  où  on  les  voit  déjà  s'anastomoser  entre  elles; 

*i"  Par  la  \eine  utérine  dont  les  principales  branches  forment  sur  les  par- 
ties latérales  du  même  organe  un  plexus  volumineux  ; 

»T  Par  les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  des  rameaux  nerveux. 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  larges  doivent  être  considérés,  non  comme 
un  simple  repli  du  péritoine,  mais  comme  une  expansion  des  parties  latérales 
(le  l'utérus.  Dans  l'état  de  grossesse,  ils  se  dédoublent  pour  recevoir  dans  leur 
épaisseur  l'organe,  de  la  gestation,  et  en  font  alors  manifestement  partie.  Dans 
l'état  de  vacuité,  ils  se  reconstituent  et  concourent  par  les  connexions  qu'ils 
conservent  avec  cet  organe  à  le  maintenir  dans  la  situation  qu'il  occupe,  ou  à 
l'y  ramener  lorsqu'il  s'en  est  écarté. 

Lorsque  la  vessie  se  remplit,  la  matrice  sv  renversant  en  arrière,  la  lame 
antérieure  des  ligaments  larges  se  tend,  tandis  que  la  postérieure  se  relâche; 
à  m(»sure  que  le  réservoir  urinaire  se  \ide,  la  première  se  relâche,  mais  la 
seconde,  qui  se  tend,  l'empêche  de  tomber  en  avant.  D'une  autre  part,  le 
ligament  large  d'un  côté  contre-balan(;ant  celui  du  cùté  opposé,  l'utérus  ne 
peut  se  porter  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Leur  influence  sur  la  situation  et  la  direc- 
tion de  ce  viscère  est  donc  très-grande,  mais  seulement  chez  les  jeunes  filles 

nur.— 10.  llK^rus. — 11.  Col  (le  rut(5rusou  museau  de  taiicho.  —  12.  Oritice  du  col,  qui  est  i(!i 
étroit  (^t  arrondi,  l'appareil  dont  il  fait  partie  appartenant  u  une  femme  vierge.  — 13, 13.  Pa- 
rois postéro-laUirale!!  du  vagin.  —  Ik»  Paroi  antëro-Hupérirure  de  ce  conduit.  —  15.  Limite 
unttirieure  du  même  conduit,  établie  ici  par  la  membrane  Uymen,  (lui  est  peu  apparente  parce 
(|u'clle  est  déroulée  et  vue  seulement  par  son  bord  libre.  —  16.  Méat  urinaire.  —  17.  Vesti- 
bule. *-  18,  18.  Petites  lèvres.  —  10.  Clitoris.  —  20.  Grandes  lèvres. 
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et  les  jeunes  femmes  qui  a  ont  pus  encore  été  mères.  Car  la  grossesse,  et  sur- 
tout les  grossesses  répétées,  ont  pour  eflet  de  les  allonger;  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  matrice  devient  alors  très-mobile,  et  presque  flottante,  si  le  relA- 
chemcnt  est  considérable. 

B.  —  LlMm^nts  ronds. 

Ces  ligaments  s  étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l'utérus,  dont 
ils  tirent  leur  origine,  vers  rorifice  externe  du  canal  inguinal,,  où  ils  se  ter- 
minent. —  Leur  moyenne  longueur  est  de  ili  centimètres.  —  Aplatis  d'a- 
vant en  arrière  et  lai'ges  à  leur  point  de  départ,  ils  deviennent  cylindiîques 
plus  loin,  puis  s'effilent  A  leur  extrémité  terminale.  On  peut  leur  distinguer 
trois  portions  :  une  portion  postérieure  ou  pelvienne,  une  portion  moyenne 
ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure  ou  inguinale. 

La  portion  pelvienne  répond  à  la  lume  antérieure  des  ligaments  larges 
avec  laquelle  elle  se  confond  au  ni\eau  de  sa  continuité  avec  l'utérus,  mais 
qui  l'entoure  bientiH  en  s'appliquant  i\  clle;mOme  pour  former  l'aileron  anté- 
rieur. La  saillie  (lue  présente  cette  première  portion  est,  en  général,  peu 
utcuséc,  souvent  presque  nulle;  l'aileron  alors  n'existe  pas.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  je  lai  tromée,  au  contiaire,  très-prononcée.  La  figure  de 
cette  première  portion  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  extrèmement'mince 
se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  et  dont  le  sommet  plus  ou 
moins  arrondi  se  continue  avec  la  portion  moyenne  du  ligament  au  niveau 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  —  Klle  répond  en  avant  à  la  vessie,  en  ar- 
rière à  l'ovaire,  en  haut  à  l'aileron  de  la  trompe. 

La  portfon  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du  déti'oit 
supérieur  à  l'orilice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet,  elle  croise 
à  angle  aigu  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  le  muscle  psoas,  les  vaisseaux 
iliaques  externes,  le  fascia  Uiaca,  le  fascia  transversal is,  et  les  vaisseaux  épi- 
gastriques,  au  niveau  desquels  elle  décrit  une  courbe  à  conca\ité  interne  qui 
embrasse  la  courbe  à  concavité  supérieure  de  ceux-ci. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grêle  que  la  précédente,  s'effile  de  plus  en 
plus,  s'attache  par  quelques  fibres  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal, 
par  d'autres  sur  l'épine  du  pubis,  puis  franchit  l'orifice  externe  du  canal  et 
se  termine  ilans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  :  une  enveloppe 
qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées,  des  fibres 
musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  de  tissu  élastique  et  des 
fibres  (îu  lissu  conjonclif. 

l/eiiveloppe  {|u*ils  reçoivent  du  péritoine  ne  recouvre  d'abord  que  leur 
partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à  la  manière  des  trompes, 
i^arvenue  ^ur  l'orificT.  supérieur  du  canal  inguinal,  cette  en>eloppe  les  aban- 
donne en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui  constitue  la  fossette 
inguinale  externe.  Chez  l'adulte,  la  partie  terminale  des  ligaments  ronds  se 
trouve  donc  dépourvue  de  toute  enveloppe  séreuse. 

Chez  le  fœtus,  au  contraire,  le  péritoine  se  prolonge  jusqu'à  leur  extré- 
mité, et  forme  un  canal  intra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Ntick, 
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Pour  Si*  rendre  compte  du  mode  de  développement  de  ce  canal,  il  suffit  de 
remarquer  que  le  périioûie  adhère  sur  toute  son  étendue  au  ligament  rond, 
et  qu'au  début  de  la  vie  intra-utérine  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  est 
situé  en  arrière  de  l'orifice  externe.  La  séreuse  abdominale  arrive  donc  jus- 
qu'au voisinage  de  celui-ci.  Plus  tard,  l'orifice  interne  se  porte  en  dehoi*s;  or,  à 
mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'externe,  il  entraine  avec  lui  le  ligament  rond  et  la 
séreuse  qui  l'entoure.  Ainsi  se  forme  le  canal  de  Nuck.  Du  quatrième  au 
dixième  mois  il  est  très-manifeste  et  offre  aloi*8  une  étendue  de  6  millimètres. 
Son  mode  d'évolution  est,  du  reste,  exactement  le  mi>me  pour  les  deux  sexes. 
iliXT  \i*  gubernaculum  testis,  qui  chez  l'homme  traverse  les  mêmes  orifices 
pour  se  porter  dans  les  bourses,  est  entrahié  aussi  en  haut  et  en  deliors,  à 
mesure  que  ces  orifices  s'écartent  l'un  de  l'antre  :  d'où  il  suit  que  le  canal 
inguinal  est  déjà  occupé  par  le  péritoine  lorsque  le  testicule  se  présente,  et 
que  celui-ci,  d'un  volume  égal  au  gubernaculum,  y  entre  et  le  traverse  sans 
difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  qui  entoure  la  partie  intra-inguinale  du 
ligament  rond  n'a  reçu  aucune  destination;  aussi  le  voit-on  rapidement 
s'otrophier.  A  la  naissance  il  n'existe  plus.  Souvent  au  huitième  mois  et 
même  au  septième,  il  a  déjA  disparu. 

Les  fibres  musculaires  striées  ont  été  signalées  par  M.  Houget.  Selon  cet 
auteur,  le  ligament  rond  ne  pénétrerait  pas  dans  le  canal  inguinal  ;  il  naî- 
trait de  la  partie  postérieure  du  muscle  transverse,  et  les  fibres  striées  qu'il 
contient  \iendraient  de  ce  muscle;  toutes  formeraient  des  anses  qui  corres- 
pondraient à  celui-ci  par  leurs  deux  extrémités.  Mais  robser\ation  démontre 
bien  manifestement  :  1**  que  chez  la  femme  les  ligaments  ronds  pénètrent 
dans  le  canal  inguinal;  *2°  que  les  fibres  striées  de  ces  ligaments  naissent, 
soit  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  soit  de  l'épine  du  pubis;  3"  que  ces  fibres, 
après  a\oir  franchi  le  canal  inguinal,  se  portent  directement  vei*s  la  matrice. 
Le  point  précis  où  elles  se  terminent  \ârie.  Je  les  ai  toujours  vues  s'étendre 
jusqu'à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  dans  laquelle  elles  se  terminent 
tantôt  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  à  égale  distance  de 
ce  détroit  et  de  l'utérus,  quelquefois  à  12  ou  15  millimètres  de  cet  organe, 
sans  arriver  jamais  jusqu'à  lui.  —  Ces  fibres  suivent  un  (rajet  parallèle;  en 
se  réunissant,  elles  constituent  un  petit  muscle  qui  a  pour  analogue,  chez 
l'homme,  le  faisceau  interne  du  muscle  crémaster. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  rond  naissent  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice,  particulièrement  de  sa  moitié  supérieure.  Elles  forment 
un  faisceau  d'abord  aplati,  qui  s'arrondit  ensuite.  Dans  son  trajet  ce  faisceau 
rencontre  bientôt  le  muscle  strié;  il  l'entoure  alors  et  recouvre  toute  sa 
moitié  terminale.  —  Le  ligament  rond,  exclusivement  formé  de  fibres  lisses 
à  son  origine,  et  de  fibres  striées  à  sa  terminaison,  se  compose  donc,  dans  sa 
partie  moyenne,  de  ces  deux  cordes  de  fibres. 

L'artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de  l'é- 
pigastiique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastériue.  Elle  occupe  sa  partie 
centrale  et  se  prolonge  jusqu'à  l'utérus,  auquel  elle  est  principalement  desti- 
née. De  ses  parties  latérales  un  grand  nombre  d'artérioles  se  détachent  pour 
se  perdre  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  environnants. 
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Plusieurs  veines  accompagnent  celte  artère.  L'une  d'elles,  ordinairement 
plus  considérable,  en  représente  le  tronc  principal.  Toutes  communiquent 
entre  elles  et  forment  un  plexus  déjà  trùs-manifcste  chez  le  fœtus.  Elles  sont 
situées  aussi  au  centre  de  la  couche  musculaire.  Les  plus  grosses  contiennent 
des  \alvules  dont  le  bord  concave  regarde  le  pli  de  l'aine;  le  sang  qui  les 
parcourt  se  porte  par  conséquent  de  l'utérus  vers  la  veine  fémorale.  Parvenue 
dans  le  canal  inguinal,  la  principale  d'entre  elles  \ient  se  jeter  directement 
dans  l'origine  de  la  veine  iliaque  externe,  ou  bien  dans  Tune  des  veines  épi- 
gastriques  ;  les  autres  traversent  le  canal  inguinal,  sortent  par  son  orifice 
inférieur  et  se  terminent  en  s'anastomosant  avec  les  veines  du  pénil  et  des 
grandes  lèvres.  —  Ces  veines  n'offrent  aucune  importance  dansTétat  habituel. 
.Mais  elles  en  acquièrent  une  très-grande  pend;int  le  cours  de  ,1a  grossesse. 
Aloi*s,  en  effet,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine  cave  inférieure  se 
trouvent  comprimées  par  l'utérus;  le  sang  apporté  par  les  veines  utérines  ne 
pénètre  que  difficilement  dans  les  v  eines  iliaques  internes  ;  aussi  voit-on 
alors  les  veines  utéro-o\ ariennes  se  développer  pour  suppléer  à  leur  insuffi- 
sance. Pour  la  même  raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent 
aussi;  et  comme  la  veine  iliaque  externe  n'est  pas  plus  libre  que  l'interne, 
le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vei*s  le  plexus  des  veines 
suus-cutanées,  qui  s'hypcrtrophie  considérablement.  Chez  la  plupart  des 
femmes  arrivées  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de  la  gestation,  ce  plexus 
est  en  général  très-dé voloppé.  —  A  la  suite  de  plusieurs  grossesses  rappro- 
chées, il  peut  devenir  le  siège  de  varices:  j'aiobser\é  deux  faits  de  ce  genre. 

Les  nerfs  qui  président  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  du  ligament 
rond  émanent  du  rameau  génital  de  la  branche  pénito-crurale  :  ils  peuvent 
être  suivis  jusqu'à  Textrcmité  du  muscle  strié. 

Toutes  les  parties  qui  précèdent  sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  auxquelles  se  mêlent  sin*  quelques  points  des  cellules  adi- 
peuses, et  par  des  fibres  de  tissu  élastique  qui  se  montrent  en  grand  nombre 
sur  toute  retendue  du  ligament,  mais  principalement  sur  sa  partie  terminale. 

Le  ligament  rond  a  pour  usage  de  ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplétion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale. 

C.  —  LlffAincnis  potier ieort  ou  oféro-sacrét. 

Ces  ligaments  s'étendent  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'utérus 
aux  parties  latérales  et  inférieure  du  sacrum.  Leur  direction  est  perpendicu- 
laire à  l'axe  de  l'organe  qu'ils  soutiennent,  et  parallèle  à  la  direction  du 
vagin.  Ils  présentent  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord  libre  ou  concave 
contourne  le  rectum. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  ligaments  correspond  à  l'union  de  la  face 
postérieure  de  la  matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d'où  il  suit  qu'en 
soutenant  l'organe  de  la  gestation  ils  soutiennent  aussi  le  conduit  qui  le  pré- 
cède. Au  niveau  de  cette  union,  chacun  d'eux  se  continue  non-seulement 
avec  l'utérus,  mais  aussi  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  unis  et  en  partie 
confondus,  les  deux  croissants  forment  une  saillie  demi-circulaire  qui  em- 
^e  rectum,  et  divise  le  compartiment  postérieur  de  l'excavation  du 
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Kassiri  en  driix  étug<f«  :  l'un  supérieur,  pluH  ^rand  ;  l'autre  inférieur,  très- 
petil.  —  L'extrémité  p<i«térieuro  c]e»  ligaments  utéro-sacrés  s'attache  aux 
trrii^irme  et  quatrième  vertèbres  «aérées,  immédiatement  en  dedans  de  la 
lijmphyw  ii^irn>-ili<ique.  —  Leur  faee  antérieuns  inclinée  en  haut,  se  continue 
a\ee  la  lame  [Kii^térieurc;  de:»  ligaments  larges,  et  contribue  à  former  par  cette 
continuité  une  fossette  au-dessus  de  laquelle  l'ovaire  est  comme  suspendu 
dan»  l'état  de  vacuité  de  la  vcnsie,  sur  laquelle  il  repose  immédiatement  dans 
l'état  de  plénitude,  et^  que  j'appellerai  fossette  rètroHtvarienne,  Il  n'est  pas  rare 
d'ob*erver  sur  ces  fossettes  des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par 
la  présence  du  saug  qui  s'échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où 
elles  se  déchirent.  —  Leur  face  postérieure,  tournée  en  bus,  réjmnd  à  la 
partie  moyenne  du  rectum  qu'elle  recouvre  en  partie. 

Ia*^  lÏKainenU  utéru-sacrés  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine,  et  par 
des  fibres  muH:u]aire.s  ii>M*9.  tn*^nombreuses,  qui  se  contirment  en  avant 
avec  relies  delà  matrice.  Ln  passant  <ur  les  cAtés  du  rectum,  quelques-unes 
de  c*?s  fibres  pénètrent  et  >v  perdent  dans  les  parois  de  l'intestin,  d'où  le  nom 
de  ligam4*nts  rect^^-uirrins  que  leur  ont  donné  quelques  auteui's. 

Ils  renferment,  en  outn;,  dan»  leur  épais.'ieur,  du  ti^su  cellulaire  qui  prend 
une  part  imiK»rtant«*  à  leur  formation,  dis  tibrrs  élastiques,  des  vaisseaux 
Mnguin»,  qii«*Ique^  filets  nerveux,  et  s<invent  un  pt'U  de  tissu  adipeux. 

i>«  liL'ameiit»  rontribu«*nt  très-puissamment  à  maintenir  la  matrice  un 
renlrt*  du  ba«Hn.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  de^  pinrrs  ou  des  érignes  pour 
l'attiriT  vers  la  vulve,  ci*  nmi  eux  qui  s'op[>os(*nt  â  >on  abaissement.  Dans  la 
fCTtf^ye^^e  ils  s'allon;:ent  consiilerablement,  comme  tous  lès  autrei  du  reste, 
et  ne  reviennent  pas  toujours  à  leurs  dimensioiiit  primitives  après  l'accou- 
«bernent,  i.hez  les  femmes  multipares  leur  lon^'ueur  »'A  habituellement  plus 
K'r.inde  :  et  «oinm»*  ils  con>titui'nt  b>  principal  >outi«'n  de  lorgane,  ceiui-ci 
acquiert  aloni  une  plu«  grande  mobilité,  et  s'aliai^>e  >^)it  sou:;  l'intluience  de 
M»n  piopre  p^iids,  uni  t^hjs  la  presrrion  des  visrère»  alnlominaux. 

Kn  <<»niparant  entre  eux  les  mx  li^^aments  de  lutérus,  on  voit  que  s'ils  dif- 
ftTt'Ut  a^M'Z  notablement  par  b'ur  forme  et  leftrs  dimensions,  ils  se  rappro- 
«  bent  be-tU«'oup  par  leur  stnicture.  Tous,  en  elTeL  sont  fonnés  par  un  repli 
du  péritoine.  |»ar  de<  faisceaux  musculaires  et  d-s  vai^seaux.  Leurs  fibres  mus- 
eulain-s  sont  une  émanation  de  celles  de  la  matrice,  de  même  que  leur  envt*- 
loppe  séreuse  et  leurs  vaisseaux,  flhacun  d'eux  représente  par  conséquent  une 
véritable  expansion  qui  se  détache  de  cet  organe  pour  aller  prendre,  en  quel- 
que «4)rte.  un  point  d'appui  sur  les  pan>is  de  1  enceinte  p<*lv  ienne.l^hacun  d'eux, 
m  d'autres  termes,  runstilue  un  lien  actif  qui  prête  s^m  concours  â  l'utérus 
eri  a.'i^sant.  tantôt  par  sa  résistance  â  la  manière  des  ligaments,  tantôt  par  sa 
rétractililé  à  la  manière  des  muscles,  et  le  plus  souvent  par  l'une  et  l'autn' 
d»*  ee*  pDipriétés  â  la  fois. 

.\u\  «IX  ligaments  qui  précèdent,  quelques  auteurs  ajoutent  deux  plis  qui 
ï  étendraient  de  îa  vessie  à  la  matrice,  et  qui  limiteraient  de  chaque  côté  le 
«  ul-de-sa«  fi»rmé  sur  ce  point  par  le  péritoine  :  mais  ces  ligaments  trêito-uié- 
nns  II  exiT>t«*iit  pas  ou  font  si  rudimentaires  qu  en  réalité  ils  méritent  â  peine 
d  étn*  menti«.»niiés. 

IV.  —  46 
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§  2.  —  Unité,  forme,  direction  de  l'utérus. 

A.  vuHé,  dnpiicité.  Organe  impair  et  niédian,  Tulérusest  unique  et  symé- 
trique. Son  existence  parait  constante.  Quelques  faits  bien  rares  tendraient  à 
attester  cependant  qu'il  peut  faire  défaut  ;  et  d'autres,  beaucoup  plus  pro- 
bants, démontrent  qu'il  peut  Otre  double. 

L'absence  de  Tutérus  a  été  mentionnée  par  plusieurs  auteurs  qui  l'auraient 
constatée,  les  uns  pendant  la  vie,  les  autres  aprùs  la  mort.  —  On  a  vu  le  vagin 
se  terminer  en  i-ul-de-sac  à  une  distance  variable  de  la  vulve.  Chez  les 
femmes  ainsi  conformées,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  une 
sonde  dans  la  vessie,  on  a  pu  sentir  quelquefois  très-nettement  la  sonde  im- 
médiatement en  ariit^re  du  cul-de-sac,  et  de  ce  fait  on  a  conclu  que  la  ma-  * 
trice  n'existait  pas.  Mais  elle  peut  exister  cependant;  car  l'organe  de  la 
gestation,  à  l'état  rudimen  taire,  permet  au  doigt  de  sentir  le  relief  de  la  sonde. 
Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  avait  présenté  ce  vice  de  confoima- 
lion  et  chez  laquelle  il  y  avait  aussi  absence  apparente  de  l'utérus,  M.  Alby 
u  trouvé,  à  l'autopsie,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  une  membrane  fibro-mus- 
culaire  située  sur  le  prolongement  du  vapin/et  se  terminant  en  arrière  par 
deux  angles  latéraux  d'où  partaient  les  trompes  utérines.  Cette  membrane 
adhérente  à  la  face  inférieure  de  la  vessie  représentait  bien  manifestement 
la  partie  terminale  du  vagin  et  l'utérus  (1).  —  Les  faits  d'absence  totale  re- 
cueillis après  la  mort  sont  rarcs^  et  il  n'en  est  aucun  qui  soit  exposé  en  termes 
assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes.  —  Mais  un  grand  nombre  d'ob- 
servations disséminées  dans  les  annales  de  la  science  étabhssent  que  l'uté- 
rus peut  n'exister  qu'à  l'état  de  vestige.  M.  Le  Fort  les  a  réunies,  pour  la 
plupart,  dans  sa  thèse  sur  les  vices  de  conformation  de  l'utérus  (2). 

Les  observations  relatives  à  la  duplicité  de  l'utérus  sont  assez  nombreuses. 
Pour  se  rendre  compte  de  cette  duplicité,  il  faut  remonter  aux  premières  pé- 
riodes de  la  vie  intra-utérine.  C'est  ce  que  nous  ferons  plus  loin,  et  nous  ver- 
rons alors  qu'elle  reconnaît  pour  cause  un  arrêt  de  développement. 

B.  Forme.  L'utérus  présente  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en  ar- 
rière, dont  la  base  regarde  en  haut  elle  sommet  tronqué  en  bas.  Sur  la  sur- 
face de  ce  cùne  on  remarque,  immédiatement  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  une  légère  dépression  circulaire  qui  la  divise  en  deux  parties  :  la 
paitie  supérieure,  plus  volumineuse,  constitue  le  corps  de  l'organe  ;  la  partie 
inférieure  porte  le  nom  de  col. 

Ces  deux  parties  n'otfrent  pas  la  même  configuration.  Le  corps  seul  est  co- 
noûle  ;  le  col  est  cylindroïde,  mais  un  peu  renflé  ordinairement  vers  sa  partie 
moyenne.  —  Le  sillon  qui  les  sépare,  ou  Yisthme  de  l'utérus,  est  plus  pro- 
noncé en  avant  et  sur  les  côtés  qu'en  arrière. 

C.  Direciion.  L'axe  de  la  matrice  varie  dans  sa  direction  suivant  le  degré 
d'ampliation  que  présente  la  vessie.  Lorsque  ce  réservoir  est  médiocrement 

[\)  Alby.  lUtUeitn  ik  la  SodéO:  anaOmiiquf,  I85'i,  l.  XXLX,  p.  115. 

(2J   Le  l'Oit,  />çy  vices  (le  confonttuUon  de  rutériis,  IJjèsC;  1803,  p.  ao  cl  suiv. 
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tltlalé,  il  se  dirige  de  haut  eu  bas  cl  d  avant  en  arri<>re,  et  se  trouve  alors 
parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  —  Si  la  vessie  est  vide,  il  s'incline  plus 
en  avant  ;  la  base  du  cône,  qui  éluit  tournée  vers  l'ombilic,  s'abaisse  vers 
rtiypogastre  ;  le  sommet  se  porte  vers  la  concavité  du  sacrum,  s'éloigne  de  la 
\ulve  et  devient,  par  conséquent,  plus  difticile  à  explorer  par  le  toucher  va- 
^'inal,  plus  dinicilc  aussi  d  saisir  à  l'aide  du  spéculum  :  dans  cet  état,  la  ma- 
trice forme  avec  le  vagin  un  angle  droit.  —  Si  la  vessie  est  pleine,  la  base  de 
l'utérus  est  repoussée  en  arrière,  vers  le  rectum,  qui  la  sépare  du  sacrum  ; 
s<in  axe  s'incline  de  haut  en  bas  et  d'ar^!ère  en  avant,  el  tend  à  se  rapprocher 
de  relui  du  >agin,  avec  lequel  je  l'ai  vu  mOme  se  confondre  dans  l'état  de 
dilatation  extrême  ;  son  sommet  se  dirige  eu  bas  et  en  a\aut,  se  rapproche  de 
la  \ulvc  et  se  présente  en  quelque  sorte  de  lui-même,  soit  au  doigt  qui  l'ex- 
plore, soit  au  spéculum. 

Pendant  mon  passage  h  riiûpital  de  Lourcine  en  qualité  d'interne,  je  pas- 
sais chaque  matin  douze  ou  quinze  femmes  au  spéculum,  et  j'avais  acquis 
une  grande  habitude  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Il  m'arrivail  ce- 
pendant quelquefois  de  ne  saisir  que  dillicilement  un  col  qui,  la  veille, 
s'était  présenté  sans  effort  A  mon  examen.  J'étais  alors  très-surpris  de  cette 
difiicullé.  iLlle  reconnaissait  évidemment  pour  cause  l'état  de  vacuité  de  la 
\essie  et  un  mouvement  de  bascule  de  l'utérus  portant  son  corps  en  avant 
et  son  col  en  arrière.  Ainsi  dirigé,  le  col  peut  devenir  presque  insaisis- 
sable si  l'introduction  û\i  spéculum  provoque  quelqut*  douleur;  car  dans 
ces  conditions  on  voit  parfois  les  muscles  de  l'abdomen  se  contriicter,  abais- 
ser plus  encore  le  corps  de  l'utérus,  exagérer  l'inclinaison  de  son  axe,  et 
l'immobiliser  dans  la  direction  exceptionnelle  qu'il  présente.  En  conseillant 
aux  malades  d'éviter  cet  état  de  vacuité,  les  difficultés  que  je  signale  dispa- 
raîtront, au  moins  en  partie. 

I.axe  du  col  est  situé  sur  le  p/'olongement  de  l'axe  du  corps.  On  rencontre 
cependant,  assez  souvent,  des  utérus  dont  l'axe  n'est  pas  tout  à  fait  rectiligne  : 
il  s'intléchit  aloi^  \ers  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  et  décrit  une 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  M.  Houlard,  en  185^,  a 
a\ancé  que  l'inflexion  du  corps  sur  le  col  est  assez  prononcée  pour  faire  un 
angle  à  sinus  antérieur,  et  que  l'autéflexion  est  l'état  le  plus  habituel  de  l'or- 
gane. Il  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  de  cette  nouveauté,  (juelques  jeu- 
nes observateurs,  la  prenant  pour  un  progrès,  se  sont  empressés  de  l'adopter 
et  l'ont  \i\ement  défendue,  (i'était accorder  à  une  erreur  légèrement  avancée 
des  encouragements  trop  flatteurs.  J'ai  obser\é  un  très-grand  nombre  d'uté- 
rus de  tous  les  Ages,  et  dans  ce  nombre  je  n'ai  rencontré,  jusqu'à  présent, 
que  deux  exemples  d'antéflexion  ;  mais  j'ai  \u  souvent  le  corps  de  l'organe 
sintléchir  un  peu  en  a^antsur  le  col,  et  l'axe  utérhi  décrire  ainsi  une  cour- 
bure plu3  au  moins  prononcée.  Cette  inflexion  est  due  i\  trois  causes  : 

1°  A  l'état  de  vacuité  de  la  vessie  et  au  mouvemement  de  bascule  qui  porte 
alors  l'extrémité  supérieure  de  l'utérus  en  avant  ;  celle-ci,  n'étant  plus  sou- 
tenue, tend  à  retomber  sur  l'organe  qui  \ient  pour  ainsi  dire  de  se  dérober 
en  se  vidant  ; 

2'»  Aux  >iscères  abdominaux,  qui  poussent  celte  partie  supérieure  du  côté 
\ers  lequel  elle  tend  à  tomber; 
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'6'  Entta  à  l'élal  <Ic  inollenïL'  que  préseiilenl  les  parois  du  la  malricG  pen- 
dant la  vie.  —  Je  repruixls  hrii-vcment  ces  tmts  propositions  : 

1°  Inflitejux  de  \n  vtme  mr  h  directioti  île  l'itlénu.  Les  tonsidé rotions  que 
j'ai  exposées  préCL'dommcnt  ont  déjà  mis  en  lumière  celle  influence  qui  n'a 
pas  élé  «unisommenl  remurquée  ]inr  les  chirurgiens.  ITesque  tous  les  auteurs 
l'ont  méconnue.  Je  reprocherai  surtout  à  M.  Ilichel  li'aioir  formulé  l'asser- 
tion suivante  en  purlanl  du  rectum  elde  la  vessie:  «Une  Taudrait  pas  croire 
Kig.  SBï. 


rapfiurU  ./.■  iuUrii, 


1 ,  Cnrp»  île  l'uti^ru».  —  3,  Cuiiti!  ilu  rori-s.  —  ,1 
S.  P>rlîe  Mix.v«||in>lc  ila  rnl  ou  iiiuM'au  de  Uurlif 
«iAi'F  du  vagin.  —  K.  Cavit<<  iln  1»  wsfie.  —  U.  Cb 
taitiuule,  (tamte  par  l'uiloiiKniiciit  du  liaWnnd  de  lu 

—  H.  Herlniu.  — 13,  la.liiviWiifl  fflinteslin.— la.OriUre  

la^iltk,  l'onslilii^R  pur  l'uninii dr  la  pyrui  tlilrrirurc  ilii  rtilurn  rt  de  Ib  paroi  \»nft 
vugin.  —  IS.  PdriiiiT.  —ni.  CuI-iIo-mc   vftiieo-uWnn  du  pcriloinc.  —  17.  Cul-de- 
Tonne  cette  sfreuw  en  paHSuntdu  vjpîn  sur  lu  recinm.— IB.  SvniphjKdesuDhis.  — 10.  Pc- 
tiie  ièire.      ""  "—■ ■  ■ -■  ■  •'-■"--  ---'- 


de  l'uli-rus.  —  J.  Caiitë  du  eol.  — 

6.  tlaïiti  du  Viigi!!.  —  7.  Enlrie  ou 

lie  l'urâtbre.  —  1U,  Clniion  tjsin). 

de  lu  puriii  aiili5ricurc  du  vtgin. 


du 


-  30.  Grande  tfi 


iriGce  vulvairt. 
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'I  (iiii-  l'i^tal  di'  viiniilé  ou  il<<  pléiiiliiilc  <tc  res  n-tcn'nii's  influe  beaucoup 
■  «ur  la  dircrliiin  do  t'iilénia.  •>  Oui,  sans  doulc,  j'élal  dt:  dilatalion  ou  de 
retrait  du  rectum  ne  moiliflc  en  rien  Iq  direction  de  l'utérus.  Mais  il  n'en 
est  pus  de  mi^me  île  la  vessie,  qui  imprime  nu  conlrairc  A  celte  direction 
des  modillenUona  tn^s-grnmles  :  lorsqu'elle  te  dîklc,  la  courbure  que  pré- 
sentait l'ave  de  riiléniss'cITuce:  le  corps,  qui  s'inclinuit  en  avant,  s'incline 
eu  arrii're  ;  l'iinnle  utéro-vaginal,  qui  était  dmît,  s'ouvre  do  plus  en  plus,  nu 
Fig.  803. 


l.  Caïiu!  lésirile  (<Bi»  laquelle  onl*tr  injfcté!!  iisr  lurelèr»  450  Brmmmfa  d'eau. —ï.  Som- 
ni«l  lie  la  Tnsic  s'^lmint  k  ï  tciitinitlres  au-dtsuus  de  Ib  «jnipbysc  pubienne  «I  r«slan<  it'Mé 
titll  Fn  arrière  de  la  paroi  ahiloininalt  anLùriture.  —  3.  Cul-de.iai'  que  di<cri(  le  përiloine 
ea  pauanl  de  feut  parai  sur  la  leasie;  on  peal  remarquer  qu'il  se  lapiiroebe  beaueuup  ilc  la 
ïTuipbjse.  —  4.  Partie  iiTiiiiiiale  de  ruretère  ùroil.  —  5.  tluirin  uts-forlement  retoulé  «n 
iirriêre  et  en  bas,  el  doiil  la  direrlion  diffère  peu  de  telle  du  tafiiu.  —  fi.  Cul-de-»M  ulëro- 
lésieildu  p^lriinioe.  — T.  Cavité  du  vagin,  — 8.  Sonfttrémiléanlérieari^.  — B-  U^at  urinai re. 
—  10.  Petite  lé  ire.  —  II.  Grande  lèvre.  —  13,12.  Heelum  tortemenl  diJpriniépar  luti'rusel 
■jpaianl  r«t  organe  de  la  counTîtf  du  sacroin. 
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point  do  s'ofTaccr  prosquo  cnlièremeiit  dans  quelques  cas  do  dilatation  ex- 
trême. 

2°  Pression  des  viscères  abdominaux.  Cette  pression  est  démontrée  par  les 
empreintes  que  laissent  les  circonvolutions  intestinales  sur  la  base  et  la  face 
postérieure  de  l'utérus.  Dans  une  discussion  qui  s'éleva  sur  ce  sujet  à  la 
Société  anatomiquo,  en  185Zi,  M.  Depaul  signalait  déjà  l'existence  de  ces 
empreintes,  et  les  objectait  à  M.  Boullard  comme  une  preuve  sans  réplique  de 
la  pression  qu'exercent  les  intestins  sur  cet  organe,  et  de  la  part  qu'ils  pren- 
nent à  son  inflexion  momentanée  lorsque  la  vessie  se  vide. 

.'5*»  Consistance  des  parois  de  rutérus.  Elle  n'est  pas  la  mi^mo  pendant  la 
vie  et  après  la  mort.  Sur  le  cadavre,  cet  organe  nousotfre  une  certaine  rigi- 
dité qui  lui  est  commune  avec  les  autres  muscles  des  l'économie.  Pendant 
la  vie,  il  participe  à  la  mollesse  de  ceux-ci.  La  facilité  avec  laquelle  il  se 
laisse  déprimer  par  les  circonvolutions  iiiteslinales  suffirait  déjà  pour  le  dé- 
montrer. Si  on  le  plonge  dans  un  baiii  à  t\0°y  il  retrouve  en  partie  sa  mollesse 
primitive  et  se  redresse  spontanément.  Lorsqu'il  est  infléchi,  si  on  l'injecte 
sans  distendra  beaucoup  ses.  vaisseaux,  on  le  voit  se  tuméÛer  aussitôt,  et 
toujours  alurs  son  axe  se  montre  parfaitement  rectiligne. 

Kn  résumé,  l'utérus  ne  possédant  pas,  pendant  la  vie,  le  degré  de  consis- 
tance qu'il  olfre  après  la  mort,  il  se  prête  à  toutes  les  inflexions  que  tend  à 
lui  imprimer  le  jeu  des  organes  voisins;  et  comme  c'est  surtout  en  avant 
que  ceux-ci  le  poussent  ;  comme,  d'une  autre  part,  sa  partie  supérieure  est 
moins  soutenue  que  l'inférieure,  dn  voit  alors  son  corps  s'infléchir  sur  le  col, 
d'où  une  légère  anléflexion  ou  plutôt  une  courbure  disparaissant  avec  la  . 
cause  qui  l'a  produite.  De  cette  discussion  je  conclus  que  l'axe  de  l'utérus  est 
rectiligne  dans  l'état  normal;  qu'il  tend  à  reprendre  cette  direction  lorsqu'il 
l'a  perdue;  que  les  inflexions  curvilignes  ou  anguleuses  déterminées  parles 
organes  voisins  sont  momentanées  pendant  la  vie,  mais  peuvent  persister 
après  la  mort,  par  suite  de  la  rigidité  de  la  matrice. 

§  :5.  — VOU  MK    ET    rOIDS   DE    l/lTÉRUS. 

Le  volume  de  l'utérus  varie  suivant  que  la  femme  a  été  ou  n'a  pas  été 
mère,  suivant  qu'elle  est  encore  ou  qu'elle  n'est  plus  vierge,  et  selon  que  l'on 
considère  cet  organe  au  moment  de  l'ovulation  ou  dans  l'intervalle  de  deux 
menstruations;  il  varie  aussi  avec  l'Age. 

Pour  apprécier  les  différences  qui  tiennent  à  l'influence  de  la  grossesse  et 
du  coït,  j'ai  mesuré  ses  trois  principaux  diamètres  chez  2/i  femmes  âgées  de 
seize  à  cinquante  ans  :  8  étaient  vierges;  8  ne  l'étaient  plus,  mais  n'avaient 
pas  eu  d'entants,  et  8  en  avaient  eu  un  ou  plusieurs. 

Le  diamètre  étendu  de  la  base  au  sommet  de  l'organe,  ou  s.)n  axe,  dia- 
mètre longitudinal  ou  vertical  de  quelques  auteurs,  a  varié  chez  les  vierges 
de  ^9  à  66  millimètres,  chez  les  nuUipares  de  50  à  71,  et  chez  les  unipares  ou 
multipares  de  55  à  76.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  à  l'aide  d'un  compas 
d'épaisseur. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal,  c'est-à-dire  celui  qui  s'étend  d'une 
l'aiitre,  m'a  présenté  comme  termes  extrêmes  :  chez  les  femmes 
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vierges,  33  et  U^  millimètres  ;  chez  les  nullipares,  32  et  /t6  ;  chez  les  multi- 
paresy  36  et  50. 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
épaisse  du  corps,  varie  beaucoup  moins  que  les  précédents.  11  est  de  20  à 
23  millimètres  pour  les  femmes  de  la  première  série,  de  20  à  26  pour  celles 
de  la  seconde,  et  de  20  à  30  pour  celles  de  la  troisième. 

Voici,  du  reste,  pour  chacun  de  ces  diamètres  et  pour  chacune  de  ces  trois 
séries,  les  moyennes  que  j'ai  obtenues  : 

viorne*.  Niillipnr«'«.  Miilti|»ar<*s. 

longueur  de  l'ot^rus O^^OtfO  0a>,(>62  0»,068 

largeur 0b,038  0»,040  0"»,043 

KpaisMor 0'»,022  0».023  0»,020 

r.es  résultats  diffè^rent  ai^sez  notablement  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
d'autres  auteurs,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  en  comparant  le  tableau  suivant 
A  relui  qui  pn^cèdc  ; 

lll«4.HKr.  P.   iMui.l-.  illi.MKT.  AraN. 

i/.nm.*..r  S  Nulliparc».  0'»,0ô7  Ow.OO?  Oœ.OG.!  0n»»070 

l.onguPur....  j  Muhipaies.  0-,o01  0«n,075  0">,0G8  0»,070 

,  t  NuUipare».  ©«.O/iO  0",0/in  0«,0/i5  0",04/i 

•'■'^♦^  " (  Mjllliparcv  0n»,060  0",0'tO  O^.O/iT  0'n,032 

l.cs  moyennes  qui  découlent  de  mes  recherches  sont  inférieures  à  celles 
qu'ont  publiées  ces  quatre  auteurs.  Mais  l'étendue  que  Huschke  attribue  au 
diamètre  longitudinal  est  manifestement  erronée;  celle  que  lui  accorde 
\\  Dubois  est  exagérée.  Mes  observations  confirment  celles  de  M.  Hirhet, 
qui  portent  sur  quarante  femmes  tigées  de  dix-huit  à  cinquante  ans.  —  Quant 
au  diamètre  transversal,  cet  observateur  me  semble  l'avoir  exagéré,  ainsi 
que  P.  Dubois.  L'étendue  qu'il  lui  donne  est  exceptionnelle;  il  est,  du  reste, 
plus  difficile  à  déterminer  que  le  précédent,  par  suite  du  défaut  de  limites 
précise». 

En  comparant  les  trois  diamètres  de  l'utérus  chez  les  femmes  vierges, 
nullipares  et  multipares,  on  peut  voir  qu'ils  augmentent  peu  d'étendue  en 
passant  de  la  première  colonne  i\  la  seconde,  et  qu'ils  s'allongent  sensible- 
ment en  passant  de  la  seconde  à  la  troisième.  L'influence  qu'exerce  la  gros- 
sesse sur  le  volume  de  la  matrice  est  donc  manifeste  ;  celle  du  coït  est  beau- 
coup moins  prononcée. 

Le  \olume  de  l'utérus  s'accroît  pendant  la  menstruation  et  diminue 
ensuite.  .Mais  les  modifications  qu'il  subit  alors  n'ont  pas  été  déterminées 
encore  d'une  manière  bien  nette.  M.  Rouget  a  fait  remarquer  que  lorsqu'on 
injecte  tout  le  système  vasculaire  de  l'organe,  ses  dimensions  se  trouvent 
plus  que  doublées.  La  turgescence  qu'il  éprouve  au  moment  de  l'ovulation, 
sous  l'empire  d'une  cause  toute  vitale,  n'est  pas  aussi  grande  ;  mais  elle  est 
plus  considérable  cependant  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Sous  l'influence 
lie  cette  congestion  physiologique^  ses  deux  faces  deviennent  plus  convexes, 
ses  bords  plus  épais;  tout  l'organe  s'arrondit,  en  sorte  que  son  accroissement 
porte  plus  sur  les  diamètres  transvet*se  et  antéro-poslérieur  que  sur  le  ver- 
tical. 

Lorsque  ro>ulation  et  la  menstruation  cessent,  vers  l'Age  de  quarante- 
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tiuil  uns,  t'nT)ïai)(!  da  lu  gGalaliDii,  Qpi*s  avilir  pitiprcBsivoinent  augmcnlé  de 
voliime,  diminue  di'  plus  en  plus  ;  j'invoquerai  sur  l'e  point  les  recherches  de 
H.  Arun,  bien  qu'elles  nesoienl  pasîi  l'nliri  ik-  toute  objection. 

Vi«TgM  de  17  il  37  ans a<°,030  OUiDSO 

Niilli|iarei' lie  SI  h  27  uns 0»>,oeA  «'•.ose' 

Uuliipares  de  M  ii  55  ans 0"',077  9"",BM 

UniparM  nu  inulliparrs  de  31  k  30  aiii U».n73  0*,0.^A 

Unipares  ou  niulii[]arcï  'te  31  à  40  «ns 0">,071  O^.oji 

Unipures  ou  uiullipares  ilf  SO  j  60  ans U>°  .OSS  a>,OïO 

Uiiipares  ou  luullipaifs  de  70  a  B8  ans O^.Oa?  a^.O.itï 

i^s  dimensions  respi-clives  du  corps  eltlu  col  dillÏTGnl  riiez  lo  lemme  qui 
n'iL  pas  ou  d'cnrantct  clicit  In  Tcmme  miTe.  Dhexicsnullipares,  la  longueur 
de  l'urgïine  étant  de  60  niillimi^ti'es,  celle  iln  corps  varie  de  30  ii  Si,  et  celle 
du  col,  par  conséquent,  lie  26  h  30. 1,e  corps,  en  d'autre^  termes,  repri^seiite 
un  peu  plus  de  lu  moitié  de  l'étendue  tolulc  dn  dtamcire  longitudinni. — 
Chez  les  femmes  uiiipares  ou  multipares,  il  a'nllonge  daviinluge,  el  représente 
environ  les  2/3  ou  les  a/5"  de  ce  diomùlre,  —  La  largeur  du  col  est  de  30  mil- 
limètres pour  sa  partie  moyenne,  de  28  pour  bcs  deux  extrémités.  —  Son  épais- 
seur ne  diffère  pas  sensililcmenl  de  celle  dn  corps. 

A  Pig.  SSA  B 


A.  —  1.  (iirps  (lu  l'ul^rufl  rpinurquable  par  son  volume  Uïs- su |iii rieur  k  celui  iln  fol.  — 
3.  îion  «al  dont  la  longueur  est  moins  gmnile  que  erlle  du  rori».  —  3.  Isllime. —  Z|.  Uuienu   - 
de  liinehe.  —  5.  Uritict  exlerup  ou  Tagiimt  du  eol  nBTi-i^linl  eliu  la  feminc  iiinltipare  U  ligure 
d'une  fi-nie  IransverMle,  a  bords  fitiidilliisnu  «reï«j»ès.  —  Û,  6.  Kitrfmil^  supiirieure  du  lagin 
!ir  roiiiiiiuuiil  iTcelerulau  niTean  de  la  tiaae  du  museau  de  lanciie. 

I).  —  I.  Catiii^  du  corji!!.  —  2.  Son  bord  latéral  Raurbu.  —  3, 3.  Son  bord  supi'rieur  ou  sa 
tiase,  —  4,  S.  Si'»  angles  suiKirieiirs  nu  luti'rani  infnndibuliforines,  se  eonliuuuut  par  leur 
sonimn  avee  l'eiti limité  interne  des  troni|ieî  uUrinos.  —  S.  Son  sugle  iiirt'rieur  formanl  l'ori- 
lîeesupiirieurouinlïrneduenl.  — 0.  Caviuidu  col.— 7,  Arbre  de  vie  de  sa  paroi  portérieun-. 
—  H.  Lfeïre  posliirieure  de  son  orifice  eïterne.— 9.  Ei(riimit(!  sopiricun'  du  lagin. 


SURFACK  EXTERNE  fJ  RAPPORTS  ÙF.  LUTERVS. 


7» 


Clici!  Il'  r(i<I(»,  Il  la  naiïHtin;  <^l  Anm  lr«  pl'(>Ini^Ka  aiiii6(!s  qui  la  suivent, 
les  ilimcmionit  ntlativi'a  du  corps  l'I  <lii  ml  sdiil  inverses,  l.o  lol  Torme  iilors 
les;i;.')"tif  t'urgane  :  il  esIbuaucDUp  plus  vi>luinini'u\  ;  sun  diamèlre  anléro- 
poïléricur Ciil  Iriple  ilu  i-ntuidu  curp».  I.a  tlilTêreneoest  moins  grande  pour  lo 
diaiiM^lru  Iraiisvi.'i'^e. 

l'oidr.  I.e  poidfl  muyeii  de  lulSnis  Ëquitanl  à  'i3  grammes,  l.r  plus  pet  il  el 
le  plus  léger  qiu'  J'aie  rencontré  élail  de  'M  t-l  le  plus  lourd  de  Tù.  Au  iifii- 
liême  mois  de  la  grossesse,  ee  poids  s  élève  à  900  ou  li'>0  grammes. 

§  a.  —  SinFACe   bXTERNB    H    RAPPORTS    DE   L'UTKRIS. 

L'organe  de  la  peslalion  alTerlnnt  la  Tonne  d'un  eùne  aplati  d'avant  en 
arriére,  on  peut  lui  musidérer  deux  Tuces,  deu\  bords  et  deu\  cxtrémilés- 

A.  — I.a  face  aiili'r/pHrcesleonveve.  I.iltnt  e(  unie  au  iiiveau  du  corps,  (•lie 
adbi^re  nu  niveau  du  col  à  la  p;irtie  itirérieure  et  postérieure  de  la  vessie,  i.e 
péritoine,  en  se  rélU'rliisKaiil  de  eet  organe  sur  l'ulérus.  établit  les  limitei' 
retpertiies  de  la  partie  unie  el  de  la  partie  aillii/ri-nle.  Itien  que  le  cul-de 

SIC  véîiio-ulérin    n^ponde    liahiluellemerit  au  lier*  supérieur   du  col,  il 

Kig.  885. 


A.  —  1.  Ciirpi  de  l'ul^ruB.  —  3,  3.  Sts  inulci 
J.  Panian  tagtnaitt  du  roi.  — 6.  hon  orifiie  inférieur  tr*ï-[i«lii  et  rire u ta irp.  -   7.  Vngin, 

B.  —  I,  I.  Pnilll  i]f  in  Un  ■nlérirarf  Je  l'ulfrua.  "  S.  Cu1.de-sae  i^ica-utérîn  du  péri- 
tniiiP  inrli^taiit  rr»r  tai'R  en  dcDx  panin  k  pcB  pré»  égales.  —  3, 3.  Prolil  de  la  t»ef  (loslé- 
rirurr.  —  li.  Ciir[is  de  l'aiérui.  —  i.  Sun  col.  —  6.  l»Uiiiir.  —  T.  CaTilv  du  rornt.  —  H.  Ca- 
ïilé  ilu  col.  —  1».  Son  exiréniité  supérirur*.  —  10.  Lè»re  anliirieure  du  niutcau  de  laurhe.  — 
II.  Su  li'ire  |>u!>lérjcure  uolnlilelntul  plu*  lonpie.  —  11,13.  Vagin. 

C—  1.  Cavili!  du  rnriu.  —  3.  Son  bnrd  liléral  gauctic  — 3.  Son  bord  suuérirur— &,  A- Ses 
nnglei  lal/nu»  infundilulifnnne».  —  5,  Son  angle  inférieur.  — 0.  CavitÉ  du  i-nl.  —  7.  Arbre 
■l«  vie  de  su  pami  iHKtérieuae.  —  S.  Son  ei[r^milé'inf(<rieur«.  —  P.  \'atiin. 
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existe  cependant  à  vq[  égard  des  variétés  qu'il  importe  de  connaître.  Il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  descendre  jusqu'à  sa  partie  moyenne  ou  son  tien  inférieur  ; 
je  l'ai  mâme  vu  s'abaisser  deux  fois  jusque  sur  l'origine  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Les  différences  qu'on  observe  à  cet  égard  sont  dues  en  partie 
à  l'influence  de  la  muUiparilé,  qui  a  pour  effet  de  développer  la  paiiie  supé- 
rieure de  l'organe  aux  dépens  de  l'inférieure,  mais  surtout  aux  variétés  îndi- 
\iduelles,  qui  sont  trrs-grandes  :  étant  données  doux  femmes  multipares  du 
même  Age,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  pourra  descendre  plus  bas  cbez  Tune 
que  (!hez  l'autre. 

La  partie  unie  ou  libre  de  la  face  antérieure  s'applique  à  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie^  sur  laquelle  elle  s'infléchit  dans  l'étal  de  vacuité,  en 
sorte  qu'elle  forme  a\ec  la  partie  adhérente  une  courbe  peu  prononcée  dont 
la  concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  —  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  nous 
savons  déjà  que  cette  face  se  relève  et  se  dirige  tour  à  tour,  en  avant,  en 
avant  et  en  haut,  et,  dans  quelques  cas,  directement  en  haut.  Pour  constater 
ces  changements  de  direction,  je  rappellerai  qu'il  suffit  d'injecter  la  cavité 
vésiCale  par  l'un  des  uretères,  et  que  lorsque  cette  cavité  s'élève  à  5  cen- 
timètres au-dessus  des  pubis,  elle  remplit  toute  rexcavatiou  du  bassin.  Par- 
venue à  ce  degré  d'ampliation,  elle  devient  supérieure  à  l'utérus,  dont  la  base 
«e  renverser  en  arrière,  vers  la  concavité  du  sacrum. 

•  Le  mode  de  produ(!tiun  de  ce  renversement  nous  explique  très-bien  com- 
ment l'utérus  eu  état  de  gestation  a  pu  quelquefois  s'enclaver  dans  l'excava- 
tion du  bassin.  Au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse,  son  axe 
étant  déjà  très-allongé,  après  avoir  été  renversée  sous  la  pression  de  la  vessie, 
la  matrice  se  dirige  d'arrière  en  a\ant,  s'applique  par  son  extrémité  posté- 
rieure sur  le  rectum,  qu'elle  comprime  contre  le  sacrum,  et  par  l'antérieure 
au  bas-fond  de  la  vessie,  qu'elle  comprime  contre  la  symphyse  pubienne.  Les 
deux  réservoirs  ainsi  comprimés  se  dilatent  au-dessus  de  l'utérus  et  Timmo- 
bilisent  ensuite  de  plus  en  plus  dans  la  position  qu'il  occupe. 

Après  raccouchement,  il  peut  se  renverser  par  le  même  mécanisme,  et 
comprimer  assez  fortement  le  rectum  pour  que  celui-ci,  en. se  dilatant,  l'im- 
mobilise aussi.  Le  renvei-sement  et  rendavement  de  l'utérus  dans  ces  condi- 
tions sont  un  fait,  du  reste,  extrêmement  rare.  M.  Comte  en  a  publié  un 
n^marquable  exemple  (1). 

IL  — ]^af<ive  postérieure  est  plus  convexe  que  la  précédente.  KUe  présente 
sur  sa  partie  médiane  une  crête  mousse  qui  hi  partage  en  deux  facettes  symé- 
triques inclinées  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche,  et  qui  se  termine  inférieu- 
rcmeut  au  niveau  de  rattache  des  ligaments  utéro-sacrés. 

dette  l'ace  est  recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  le  péritoine,  le- 
quel, au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés,  se  prolonge  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin,  pour  se  réfléchir  ensuite  sur  le  rectum  et  former  le  cul-de. 
sac  recto-utérin,  ou  mieux  recto-vaginal.  —  Dans  l'état  de  vacuité  de  la 
\essie,  la  lace  postérieure  est  séparée  du  rectum  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle  ;  elle  regarde  alors  en  haut  et  en  arrière.  Dans  l'état  de  plé- 
nitude, elle  se  dirige  en  bas  et  repose  immédiatement  sur  le  rectum. 

(1)  Comlc,  Huiictint  dv  lu  Soc.  nmt  ,  182G,  t.  I,  p.  /|9. 
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i'..  — Les  bord$  tout  convexes  d'avant  en  arrière,  légèrement  concaves  de 
haut  en  bas.  Ils  présentent  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre  antérieure  et 
la  lè\re  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  correspondantes  des  liga- 
ments larges,  et  l'interstice  avec  la  couche  cellulo-vasculaire  comprise  entre 
ces  deu\  lames,  t Chacun  d'eux  est  limité  supérieurement  par  la  trompe  uté- 
rine. Inférieurement  ils  se  continuent  avec  les  parties  latérales  du  vagin. 

D.  —  \/cxtrémUii  êupérienre  ou  fond  de  l'utérus,  bord  supérieur  de  quelques 
auteurs,  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  du  viscère.  Elle  est  arrondie 
d'a\nnt  en  arrière,  et  convexe  aussi  dans  le  sens  transversal  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  grossesses,  tlhez  les  vierjjes  et  les  nullipares, 
elle  est  presque  rectiligne .  dans  ce  dernier  sens,  ainsi  que  P.  Dubois  a 
pris  soin  de  le  faire  remarquer.  De  1<\,  entre  la  femme  qui  a  été  mère  et  celle 
qui  ne  l'a  jms  été.  une  difTércnce  qui  suffît  quelquefois  au  premier  coup 
d'(pil  pour  distinguer  l'utéru;*  impare  de  Tutérus  unipare  ou  multipare.  — 
Sur  le  premier,  le  fond  se  trouve  au  niveau  des  trompes  ;  en  s'unissant  aux 
bords  latéraux,  il  forme  deux  angles  dont  le  sommet  se  continue  avec  les 
oviductes  ;  et  la  matrice,  vue  en  avant  ou  eu  arrière,  offre  une  Ogure  trian- 
gulaire.—  Sur  le  second,  le  fond  est  pluséle\é  que  les  trompes;  les  angles 
latéraux  existent  à  peine  ;  l'organe  prend  une  forme  globuleuse.  Os  diffé- 
rences, toutefois,  ne  sont  bien  tranchées  que  lorsque  l'on  compare  l'utérus 
d'une  vierge  a  celui  d'une  femme  multipare  ;  et  encore  faut-il  que  la  dernière 
gro8fess4*  ne  remonte  pas  à  une  époque  très-éloignée  ;  car  il  conserve  toti- 
jours  une  certaine  tendance  à  iTvenir  à  sa  forme  primitive. 

Le  fond  de  l'utérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant  lorsque  la  vessie  est 
médiocrement  dilatée, directement  en  avant  lorsqu'elle  est  vide,  en  haut  et  en 
arrière  lorsqu'elle  est  pleine.  Dans  l'état  le  plus  habituel,  il  est  en  rapport 
avec  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

Sa  situation  relative  au  plan  du  détroit  supérieur  a  été  difîéremmenl 
appréciée.  Il  s'élèverait  au  niveau  de  ce  plan  pour  quelques  auteurs;  le 
dépasserait  ou  ne  l'atteindrait  pas  pour  «rautres.  L'observotion  démontre 
que  chez  la  très-grande' majorité  des  femmes  il  ne  l'atteint  pas,  et  qu'il  en 
reste  séparé  en  général  par  un  intervalle  de  2  centimètres  A  2  centimètres 
et  demi.  .Malgaigne,  rapportant  sa  position  à  un  plan  horizontal  qui  rase- 
rait la  partie  supérieure  des  pubis,  pense  qu'il  s'élève  toujours  beaucoup  au- 
dessus  de  ce  plan.  Pour  bien  juger  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  j'ai 
placé  le  corps  entier  dans  une  direction  verticale;  puis,  appliquant  une  tige 
rectiligne  A  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  je  la  dirigeai 
horizontalement  d'avant  en  arrière.  Ces  recherches  ont  porté  sur  six  fem- 
mes :  une  seule  fois  la  tige  u  traversé  le  corps  de  Torgane  à  sa  partie  infé- 
rieure; deux  fois  à  sa  partie  moyenne;  deux  fois  à  sa  partie  supérieure; 
une  fois  elle  a  passé  au-dessus.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l'utérus  est  moins 
élevé  relativement  au  plan  du  détroit  supérieur  et  relativement  in\  plan 
horizontal  sus-pubien  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

\\.—\.'e.rlrémUé  inférieure  de  Vutèrwsj  angle  inférieur  de  quelques  auteurs,  ou 
museau  de  tanche,  fait  saillie  dans  la  cavité  du  vagin.  Par  la  circonférence  de 
sa  base  le  museau  de  tanche  se  continue  avec  les  parois  de  cet  organe. 
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I.a  tunique  muqueuse  du  mi^me  conduit,  en  se  réfléchissant  sur  sa  surrace 
puur  la  recouvrir,  forme  un  cul-de-sac  circulaire  qui  divise  le  col  en  deux 
parties  très-distinctes,  une  partie  inférieure  ou  portion  vaginale^  une  paiiie 
supérieure  ou  portion  sus-caginale. 

Os  deux  portions  n'offrent  pas  la  même  étendue.  Le  cul-dc-sac  de  la  mu- 
queuse répond  en  général  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su- 
périeurs (lu  col;  et, comme  la  longueur  moyenne  de  celui-ci  atteint  près  de 
«'{  centimètres,  il  en  résulte  que  l'étendue  de  la  portion  sus-vaginale  est  de 
18  à  20  millira«>tres,  et  celle  de  la  portion  \aginale  de  9  à  10. 

La  portion  sus- vaginale  est  libre  de  toute  adhérence  en  arrière.  En  avant, 
elle  adhère  h  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  à  Taide 
d'un  tissu  cellulaire  peu  dense,  dans  lequel  on  trouve  quelques  fibres  mus- 
culaires lisses  et  des  vaisseaux  assez  nombreux,  mais  très-déliés.  L'étude 
attentive  de  ces  connexions  a  suggéré  à  Jobert  (de  Lamballe)  la  pensée  de 
diviser  le  cul-de-sac  du  vagin  au  devant  du  col,  de  séparer  ensuite  par  voie 
(le  dissection  ou  de  simple  décollement  la  vessie  de  l'utérus,  puis  d'attirer  en 
bas  la  paroi  antérieure  du  vngin,  et  d'affronter  ainsi  les  deux  bords  d'une 
llstule  vésico-vaginale.  Treize  cas  de  guérisons  obtenues  par  ce  procédé  nous 
montrent  combien  les  notions  les  plus  simples  peuvent  de>enir  utiles,  lors- 
qu'elles sont  fécondées  par  l'esprit  d'application. 

La  portion  vaginale,  ou  mus(»au  de  tanche,  prés(*nle  la  forme  d'un  cône  à 
8oram<»t  tronqué  et  arrondi.  —  Ses  diamètres  lrans\ erse  et  antéro-postérieur, 
pris  au  niveau  de  la  base,  diffèrent  à  peine  l'un  de  l'autre;  ils  mesurent  or- 
dinairement de  20  à  2U  millimètres.  —  Sa  surface  est  unie  et  sa  couleur 
rosée.  —  Son  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  lorsque  la  \es8ie  (»st  vide, 
en  bas  et  en  avant  lorsqu'elle  est  pleine.  —  Sur  ce  sommet  on  r(»marque  un 
orilice,  Vori/ice  inférieur  ou  externe  du  col,  très-piMif  et  circulaire  chez  la 
fenune  nullipare,  beaucoup  plus  grand,  o>alaire  et  trans>ersalement  dirigé 
chez  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieui's  enfants. — On  considère  à  la  portion 
vaj^inale  diuix  lè\res.  La  lè\re  antérieure  est  courte,  et  la  postérieure  d'une 
longueur  presïjue  double.  Lorsqu'on  explore  le  col  à  laide  du  toucher,  si  la 
Messie  es!  vide,  le  doigt  renconlri»  d'abord  la  lèvre  antérieure,  puis  l'orifice, 
et  la  lèvre  pj^stérieure  ;  si  elle  est  pleine,  il  rencontre  le  sommet  ou  l'orifice, 
el  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rircumducfion,  il  peut  facilement 
circonscrire  le  col. 

La  forme  et  h^s  dimensiiuis  de  la  porlion  vaginale  du  col  se  modifient  assez 
notablement  sous  linflnence  (l(»s  grossessi^s  répétées.  —  l'orifice  devient  sou- 
vent assez  grand  pour  laisser  pénétrer  l'extrémité  du  doigl  ;  il  représente  uiu* 
tente  de  10  à  l/i  millimètres  d'étendui»,  fendillée  à  ses  deux  extrémités.  — 
Ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transvei-se  augmentent.  —  Sa  longueur  au 
contraire  diminue  au  point  qu'il  forme  à  peine  saillie.  (Hiez  les  femmes  qui 
ont  eu  un  grand  nombre  d'enfants,  le  museau  de  tanche  disparait  ni(}me 
complètement,  et  à  sa  place  on  ne  trouve  plus  au  fond  du  vagin  qu'une  dé- 
pression hémisphérique  percée  au  centre  d'un  orifice.  Cazeaux  a  vu  deux 
fenmies  dont  l'une  avait  eu  dix-sept  enfants  el  l'autre  dix-neuf;  chez  toutes 
les  deux  on  ne  rencontrait  plus  aucune  saillie  à  la  partie  supérieure  du 
vagin. 
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§    5.   —  CONKOHMAIKLN    IXTÉHIELHIS   DE    L*lTÉ(irS. 

Lu  ca\ité  de  Tutérus  uiïecte  la  foime  d'un  canal  aplati  d'a\ant  en  am(>re, 
plus  large  au  niveau  du  corps,  étroit  au  ni>eau  du  col,  plus  étroit  encore  et 
comme  étranglé  au  ni\eau  de  l'isthme.  On  peut  lui  considérer,  par  consé- 
quent, trots  parties  :  une  partie  supérieure  ou  cavité  du  corps,  une  partie 
inTérieure  ou  cavité  du  col,  vi  une  partie  intermédiaire  qui  a  re(;u  le  nom 
â'oriftce  interne  du  col,  par  opposition  ù  son  orifice  \aginal,  appelé  aussi  orifice 
externe. 

Ta  longueur  de  cette  ca\  ité  chez  les  Temmes  nullipares  équivaut  en  moyenne 
à  52  millimètres,  qui  se  répartissent  de  la  manière  sui\ante  :  22  pour  la  ca- 
\ité  du  corps,  25  pour  la  ca\ité  du  col,  et  5  pour  le  canal  intermédiaire.  — 
Chez  la  lemme  multipare  elle  s'élè\eà  57  millimètres  :  27  pour  le  corps, 
24  pour  le  col,  5  pour  l'orifice  interne.  Klle  augmente  donc  sous  l'intluence 
delà  grossesse;  et  à  mesure  qu't^lle  s'allonge,  le  diamètre  >ertical  de  la  ca- 
\ité  du  corps,  d'ahord  un  peu  moins  étendu  qut;  celui  de  la  ca\ité  du  col, 
devient  égal  i\  celui-ci,  puis  aciiuiert  la  prédominance. 

La  capacité  de  la  ca\ité  utérine  a  été  en  général  exagérée.  Pour  l'évaluer, 
j'ai  fermé  l'orifice  externe  du  col,  puis  j'ai  lié  l'une  des  Ironipes,  et  j'ai  injecté 
ensuite  la  ca>ité  à  l'aide  d'un  tube  à  injection  hmpliatiqne  adapté  à  l'autre 
trompe.  i)es  injections  ont  été  répétées  sur  une  douzaine  de  femmes.  Lorsque 
l'équilibre  était  établi  entre  la  résistance  des  parois  et  la  pression  du  mercure, 
je  liais  la  seconde  trompe  à  i'on  entrée  dans  l'organe,  j'incisais  celui-ci  pour 
recueillir  le  métal,  et  j'en  é\aluais  le  \olume  en  le  \ersanl  dans  une  ca\ité 
d'un  centimètre  cube  que  j'a\ai«  creusée  sur  un  morceau  de  cire.  La  quan- 
tité de  liquide  injectée  a  \arié  chez  les  nullipares  de  2  A  3  centimètres,  et 
chez  les  multipares  de  3  à  5. 

A.  -  La  cavité  du  corps  re\èl  une  figure  triangulaire  qui  permet  de  lui  consi- 
dérer deux  faces,  trois  bcjrds  et  trois  angles. —Les  faces  sont  planes,  appliquées 
lune  à  l'autre  et  séparées  quelquefois  par  une  mince  couche  de  mucus.  —  Les 
bords,  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  sont  con\exes,  et  leur  :*.on- 
\exité  se  rapproche  plus  ou  moins  du  centre  de  la  ca\ité,  en  sorle  qu(*  la  capa- 
cité de  celle-ci  se  trou\e  réduite.  Le  supérieur  s'étend  de  la  trompe  droite  à  la 
trompe  gauche;  les  latéraux,  de  l'embouchure  d(»s  trompes  à  l'orifice  interne 
du  col.  Leur  longueur  difiërc  à  peine;  elle  s'élè\e  en  njoyenne  a  26  milli- 
mètres. —  Les  angles  se  distinguent  en  supérieurs  ou  latéraux  (^t  inférieur  ou 
médian.  Les  premiers  résultent  de  la  con>ergence  du  bord  su]>érieur  et  des 
bords  latéraux.  Chacun  d'eux  représente  un  canal  infundibuUforme  au  sommet 
duquel  la  (rompe  \ient  s'ou>rir.  Ils  ont  été  considérés  a>ec  raison  comme  un 
dernier  \estige  de  la  bifidité  que  l'utérus  présente  i\  sa  base  chez  le  plus  grand 
nombre  des  manunifères.  L'anglq  inférieur,  formé  par  la  con>ergence  des 
bords  latéraux,  est  moins  aigu  que  les  précédents  ;  il  se  continue  avec  le  détroit 
ou  partie  intermédiaire  de  laca\ité  utérine. 

Chez  la  femme  ({ui  a  été  nu*re,  laca>ité  du  corps  conserve  sa  figure  triangu- 
laire. Seulement,  au  lieu  de  représenter  un  triangle  A  bords  ciirvihgnes,  elle 
représente  un  triangle  à  bords  rectilignes.  Il  existe  cependant  à' cet  égard  quel- 
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qucs  variétés  ;  assez  souvent  les  bords  conservent  encore  leur  con\e\ité ,  mais 
celle-ci  est  alors  beaucoup  moins  prononcée.  Ils  sont  un  peu  pi  us  longs  etoiïrent 
une  étendue  moyenne  de  27  à  28  millimètres  (fig.  %9U  B.; 

I.es  parois  de  cette  cavité  n'offrent  pas  sur  tous  les  points  une  épaisseur  égale. 
Au  niveau  du  fond  de  Tutérus,  elle  peut  Otre  évaluée  à  10  millimètres  en 
moyenne.  Au  niveau  de  l'embouchure  des  trompes,  elle  est  de  8  seulement  ; 
sur  les  faces  et  les  bords  latéraux,  elle  atteint  V2  à  15  millimètres. 

R. — La  cavité  du  col  diffère  beaucoup  de  celle  du  corps.  I^lle  affecte  la  forme 
d'un  canal  renflé  à  la  partie  moyenne,  aplati  d'avant  en  arrière,  et  offrant  par 
conséquent  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités  ou  orifices. 

Les  parois  sont  remarquables  parla  présence  d'une  saillie  longitudinale  de 
laquelle  naissent  h  droite  et  à  gauche  des  saillies  secondaires,  obliques  et  ascen- 
dantes, qui  ont  été  comparées  aux  branches  d'un  arbre,  et  qui  sont  connues 
aujourd'hui  encore  sous  le  nom  d'arbro  de  vie.  Il  existe  donc  deux  arbres  de  vie, 
l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  et  chacun  d'eux  se  compose  d'une  saillie 
principale  longitudinale,  qui  en  représente  Taxe,  et  de  saillies  accessoires, 
.  qui  pai'tent  de  cet  axe  comme  les  ner>  ures  d'une  feuille  de  leur  tige  commune. 

l/axe  des  arbres  de  a  ic  a  été  placé  par  tous  les  auteui^s  sur  la  partie  médiane 
des  parois  du  col.  Inférieurement,  ils  sont  en  efl'et  assez  rapprochés  de  la  ligne 
médiane.  Mais  M.  Guyon  a  très-bien  observé  qu'en  s*élevant  ils  s*en  écartent  de 
plus  en  plus,  en  sorte  qu'ils  sont  latéralement  situés.  —  L'axe  postérieur  ne 
commence  qu'à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'orifice  externe  ;  il  aug- 
mente de  volume  et  se  déNie  ù  gauche  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  l'orifice 
interne.  L'axe  antérieur,  plus  volumineux  aussi  supérieurement,  se  dé>ie  à 
droite.— Parvenus  au  niveau  de  la  partie  intermédiaire,  tous  les  deux  la  tra- 
>crsent  en  conservant  leur  situation  relati\o.  et  disparaissent  h  l'entrée  de  la 
cavité  du  corps.  De  celle  disposition  découle  une  conséquence  que  M.  Guyon 
a  bien  mise  en  évidence  :  les  deux  parois  du  col,  au  lieu  de  s'appliquer  sim- 
plement l'une  à  l'autre,  comme  celles  du  corps,  s'emboîtent  d'autant  mieux 
qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  élevé. 

Les  saillies  qui  se  détachent  à  droite  et  à  gauche  de  ces  a\cs  se  dirigent 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Leur  bord  libre  s'in- 
cline en  bas.  Klles  se  recou\  riraient  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit  si  elles 
étaient  suffisamment  prolongée:».  Arrivées  sur  les  bords  de  la  cavité  du  col, 
ces  saillies  ne  se  continuent  pas  avec  celles  de  la  paroi  opposée,  mais  s'entre- 
croisent. Quelques-unes  se  divisent  dans  leur  trajet. 

Les  axes  des  arbres  de  vie  et  toutes  les  divisions  qui  en  dépendent  sont  es- 
sentiellement musculaires.  On  peut  les  comparer  aux  colonnes  charnues  qui 
s'appliquent  i\la  manière  de  pilastres  sur  les  parois  des  ventricules  du  cœur: 
la  muqueuse  les  recouvre  et  leur  adhère  d'une  manière  intime. 

Les  bords  de  la  ca>ité  du  col  décrivent  une  courbure  dont  la  cavité  regarde 
non  pas  directement  en  dedans,  mais  en  dedans  et  un'peu  en  bas. 

C.  —  L'orifice  interne  du  col  offre  une  étendue  de  5  à  6  millimètres.  Il  forme 
donc  une  sorte  de  détroit  par  lequel  les  ca\itéîii  du  corps  et  du  col  commu- 
nii|uent  entre  elles,  cl  non  un  simple  orifice.  Son  diamètre  trans\ersal  est 
de  [\  millimètres,  et  l'antcro-poi^lérieur  de  3.  Les  arbres  de  \'ni  se  prolongent 
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jUM|u'â  M  iMiiie  tupérieure,  mab  eu  te  dépouillant  de  leurs  branches.  Ils  ne 
sont  plus  représentés  à  relie  hauteur  que  par  leur  axe,  situé,  le  postérieur 
à  gauche,  l'antérieur  à  droite:  el  r^/mme  l'orifice  interne  e>l  IrésHélroit,  ces 
aies,  ainsi  que  le  Tait  remarquer  M.  ifUjon,  le  remplissent.  Ils  jouent  à  son 
égard  le  rôle  d'un  obturateur  et  nous  expliquent  la  difficulté  qu'on  éprou\e 
souvent  à  traverser  celle  partie  intermédiaire  aux  deux  ca\ilés  alors  même 
qu'on  n'emploie  qu'une  s^mde  de  très-petit  calibre. 

A  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  et  surtout  à  un  âge  plus  a\ancé,  le  dé- 
troit intermédiaire  aux  deux  cavités  subit  des  modifications  remarquableé 
que  Mayer  de  lW>nn.  en  18%,  axait  déjà  fait  connaître,  mais  qui  étaient  un 
peu  oubliées  et  sur  lesquelles  M.  Guyon  a  cru  devoir  rappeler  lattentioii. 
i>»  modificatiims  consistent  dans  un  resserrement  graduel  qui  peut  a\oir 
pour  terme  une  oblitération  définitive.  Sur  20  femmes  âgées  de  cinquante- 
cinq  à  soixante-dix  an«.  rrt  .tuteur  a  constaté  13  fois  son  oblitération.  Je 
dois  avouer  cependafit  qn  elle  lirait  m<âns  fréquente,  si  j'en  crois  mes  re- 
cherchais. Sur  dix  ffïtimt'i  i|iji  avaient  de  soixante  à  soixante-quinze  ans, 
j'en  ai  rencontre  deux  ««•ulfMiient  chez  lesquelles  l'orifice  interne  était  obli- 
téré. Il  serait  utile,  p^iur  juger  la  valeur  de»  faits  observés  sur  ce  point,  de 
connaître  le  pruiédé  a  l'aide  duquel  ils  «>nt  été  constatés;  c'est  ce  que  les 
observateurs  ne  nous  ont  pa«  apprii^.  Ohii  que  j'ai  employé  me  parait  à 
l'abri  de  tout  repniclie  :  il  con>iste  à  lier  l'une  des  trompes  et  à  injecter 
l'autre  au  mercure.  S'il  y  a  oblitération,  rien  ne  s'écoule  par  l'orifice  vagi- 
nal: si  elle  n'existe  pai^,  le  métal  s  échappe  presque  aussitôt. 

§   6.   —  StRICTI  KE   bK   Llfl.lîlS. 

L'uté^u^  est  lormé  d  une  tunique  externe  ou  séreust*,  d  une  tunique 
mi>yenne  ou  mus^ulaireet  d  une  tunique  interne  ou  muqueuse.  11  comprend 
en  outre  dans  sa  com|H>rition  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire. 

\jk  tunique  externe  nu  $erey»e  est  une  dépendance  du  péritoine.  Après  avoir 
tapissé  la  face  fio&térieure  de  la  vessie,  nous  avdus  vu  que  la  séreuse  abdo- 
minale se  rélléi'hil  pour  s'appliquer  à  la  partie  antérieure  du  corps,  au  fond 
et  à  toute  la  face  pfisteiieurt»  de  la  matrice,  en  s«*  prolongeant  à  droite  et  d 
gauche  sur  les  feuilltt»  muM-ulaires  des  li}!aments  larges.  L'enveloppe  que 
le  péritoine  lui  fournit  ne  nH*ouvr«>  di»nc  ni  H  partie  antérieure  du  col,  ni 
le*  bords  latéraux.  —  l-.lle  adhtTe  à  la  tunique  moyenne  d'une  manière  si 
intime,  qu'il  est  imposable  den  enlever  un  lambeau,  si  minime  qu'il  soit, 
sans  enlever  aussi  un«*  mifice  cr>uche  de  fibres  musculaires.  I.a  plupart  des 
auteurs  avancent,  il  est  vrai,  qu  elle  <e  montre  faiblement  unie  à  la  couche 
sous-jacente  sur  les  ]>arties  latérales.  HaL»  ils  n'avaient  pas  connaissance  des 
plans  musculain*:^  qui  s'étendent  de  cette  couche  dans  les  ligaments  larges. 
31.  liouget.  en  nous  révélant  l'evirtence  de  ces  pn>l*»ngements,  nous  a  mon- 
tré au>%i  que  le  périti*;iie  leur  adhérait  étixûlement  :  les  parties  latérales  de 
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l'uiganc  de  la  geslalioii  nu  durèrent  dom'  passons  (Cpoiiilde  vue  de  la  partie 
médiane  de  celui-ci. 

'C'est  (k  son  cnvoloppc  scrcnsc  qnc  l'ulérus  uat  ri^dovublc  de  la  Tacililé  avec 
laquelle  il  se  prOtc  A  tous  k's  mouvements  que  lui  impiimenl  les  orgsnea 
voisins,  et  surtout  la  vessie  pur  ses  iillernati^es  d'ampliiilion  et  de  retrait. 
En  assuiont  son  indépendance,  elle  lui  periiii  t  en  outre  de  s'élei er  tcmpo- 
raircmeul  dans  l'abdomen  pendant  la  durée  de  tu  gestation,  et  de  reprendre 
ensuite  sa  place  noimale  lorsque  la  mission  qui  lui  élail  conllée  se  trouve 
accomplie. 


B.  - 


TaDl^ne  nnMBialre  <ie  l'niérn*. 


Celte  luniijue,  qui  Tormc  à  elle  seule  presque  loule  l'épaisseur  des  [xiroii 
de  l'utérus,  a  été  l'objet  de  recherches  e\trOmement  nombreuses;  cl  de  tant 
d'elTorts  réunis,  In  science  n'a  pu  recueillir  encore  qu'un  petit  nombre  de 
notions  positives.  Nousavuns  une  formule  de  la  texture  musculaire  du  cœur, 
mais  elle  nous  fait  défaut  ]>our  la  le\ture  musculaire  de  l'utérus. 

Cette  tunique  tlitl'fre  beaucoup  du  resie  suivant  qu'on  la  considère  dans 
l'étal  ordinaire  ou  dans  l'étal  de  geslatioti.  —  Hors  Vi'lnl  de  grossesse  elle 
se  présente  sous  l'aspecl  d'un  tissu  de  c^'ulcur  grisâtre,  iris-ilense,  et  d'ap- 
parence phili'il  fibreuse  que  musculaire.  —  Dans  l'état  de  grossesse  les  fibres 
qui  en  forment  l'élément  essentiel,  prennenl  une  coloration  rouge  cl  devieii' 
uent  beaucouii  plus  dii^linctes.  Kllcs  oui  été  mieux  étudiées  dans  ces  der- 
nières années  par  MM.  Hélie  et  CheuuulaiB  qui  onl  réussie  élucider  sur 
plusieurs  points  leur  vérttHble  disposition. 

L'observation  a  permis  de  recoiuiaîlre  que  la  luuique  musculaire  se  com- 


1.  l!ti'rii!ïu|i»r!«fii™snlirieuri';  sa  niniliô  ilroile  Ml  ri'pnuïiTip  jiai-  W  iimtolm'l;  sur  ta 
DiDÏlid  flaurhe  nii  i«ninrr|uc  le  plexus  Hm  ittinrs  nléni-OTBiirniiPS.  —  3.  2.  Trompes  ulrritm. 

—  3,  3.  Patîllati  ilM  troinim —  i.  l.itHiurhl  rond  ilu  iMf.  dmii,  n'niaverl  par  le  {i^rilninv. 

—  S.  Litiunipul  rouil  ilii  lûi?  itanrlie  nwi  *  son  nrifiiiir  ponr  la^si  r  vnir  1rs  ammlniiinsirit  ilt» 
frinesui^rtnï]iMntfm-iifBridiiie«.  —  G.  Vai«ii-BUx uliîm-ntariens  rrniuTMIi  |iur  l«  pi.<rilniDe. 

—  7.  (>s  nii^infs  vaisunux  uiia  û  nu,  —  H. K,  H.  Veitirs  cnm|irl»i-»  dans  l'v|iiisHar  ilt  l'aile- 
n>n  iitiiyrii.  —  9.  Plewii  \ântv\  ilu  liile-ile  l'uiuire.  ~  10.  Vi'lne  ulvrias.  —  11.  Arlèrr 
Blïiiin'.'—  lî-  Pkxux  voineui  m-oiiivuiil  li's  I;urils  de  l'utOru',  —  Vi.  Aiiiiïtoiiioses  tirai  T^ines 
uivriues  avvr  lis  vrincs  iildrn-ovarieniies. 
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pose  d'une  couche  superficielle,  d'une  couche  profonde,  et  d'une  couche 
moyenne  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deux  autres.  Mais  ces  trois  couches 
ne  sont  pas  indépendantes;  sur  une  foule  de  points  elles  se  continuent  entre 
elles  par  échange  réciproque  de  faisceaux  et  de  fascicules. 

a.  — La  couche  superficielle  comprend  un  faisceau  médian  à  fibres  longi- 
tudinales et  des  faisceaux  transversalement  dirigés. 

I^  faisceau  médian  ou  longitudinal,  dans  Télat  de  non-gestation,  est  très- 
mince  et  n'offre  qu'une  largeur  de  10  à  12  millimètres.  Sur  une  femme 
morte  quelques  jours  après  l'accouchement,  cette  largeur  peut  atteindre 
jusqu'à  8  et  10  centimètres.  Il  se  compose  alors  de  gros  faisceaux  aplatis  et 
très-distincts.  Ce  plan  à  fibres  longitudinales  commence,  en  arrière,  au  niveau 
de  l'isthme,  par  des  fibres  transversales  se  coudant  à  angle  droit  pour  lui  don- 
ner naissance.  En  s'élevant  il  en  reçoit  de  nou\ elles  qui  s'infléchissent  de  la 
même  manière  et  qui  le  renforcent.  Arrivées  sur  le  fond  de  l'utérus,  ces 
fibres  se  comportent  différemment  :  les  médianes  s'entrecroissent,  en  sorte 
qu'elles  passent  de  droite,  ii  gauche  et  réciproquement  ;  les  latérales  s'incli- 
nent en  dehors  pour  se  pifilonger  sur  les  trompes  et  dans  les. ligaments  lar- 
ges; les  autres,  plus  nombreuses,  poursuivent  leur  trajet,  descendent  sur 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'organe,  puis  chemin  faisant  se  dévient  comme 
les  précédentes,  et  deviennent  aussi  transversales.  Le  faisceau  médian,  fais- 
ceau ansiforme  de  MM.  Hélie  et  Chenantais,  s'épuise  ainsi  progressivement 
en  descendant  sur  la  face  antérieure  et  disparait  en  général  un  peu  au-des- 
sus de  l'isthme.  Il  est  plus  mince  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet. 
Très-souvent  il  se  décompose  en  plusieurs  plans  superposés  qui  alternent 
avec  les  fibres  trans\ersales. 

Ces  dernières,  de  même  que  le  faisceau  ansiforme,  appartiennent'  exclu- 
sivement au  corps  de  l'utérus,  belles  forment  la  plus  grande  partie  de  la  cou- 
che superficielle.  —  Eu  dedans,  celles  d'un  cùlé  se  continuent  avec  celles 
du  côté  opposé  en  passant  sous  le  faisceau  précédent,  qu'elles  contribuent  à 
former,  ou  entre  les  divers  plans  qui  le  constituent.  —  En  dehors  les  plus 
superficielles  se  prolongent  dans  les  ligaments  larges,  et  plus  spécialement 
dans  le  ligament  de  l'ovaire,  dans  le  ligament  rond,  et  sur  la  trompe.  Les  pro- 
fondes contournent  les  bords  de  l'utérus  en  formant  des  anneaux  elliptiques 
autour  des  vaisseaux  qui  les  traversent,  puis  se  continuent  avec  celles  de  la 
face  opposée. 

Au  niveau  du  col,  la  couche  superficielle  est  formée  uniquement  de  fibres 
transversales  qui  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane.  De  cette  couche  an- 
nulaire partent  deux  prolongements  latéraux  très-minc«8,  qui  se  rendent 
dans  les  ligaments  larges,  et  deux  postérieurs,  beaucoup  plus  importants, 
qui  vont  former  les  ligaments  utéro-sacrés.  Inférieurement  elle  se  continue 
avec  la  couche  musculaire  du  vagin. 

6.  Couche  moyenne.  La  couche  moyenne  forme  la  moitié  environ  delà 
tunique  musculaire.  C'est  dans  cette  couche  qu'on  rencontre  les  principaux 
troncs  vasculaires  de  l'utérus.  Les  faisceaux  qui  la  composent  ne  suivent  au- 
cune direction  déterminée.  Ils  se  croisent  dans  tous  les  sens  en  échangeant  de 
continuelles  communications,  et  en  circonscrivant  des  aréoles  que  traver- 
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sent  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  faisceaux,  si  minces  qu'ils  soient,  sonl  con- 
stitués eux-mêmes  par  des  faisceaux  plus  petits  ou  fascicules  qui  se  comportent 
de  la  môme  manière  les  uns  à  l'égard  des  autres.  La  couche  moyenne  est 
donc  essentiellement  plexilorme,  et  se  prête  ainsi  admirablement  au  rOlc 
que  la  matrice  est  appelée  à  remplir  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus. 
Elle  nous  explique  très-bien  le  retrait  uniforme  qu'éprouve  le  corps  de  cet 
organe  après  raccouchement.  Inférieurement  on  ne  la  voit  sur  aucun  point 
se  prolonger  dans  le  col  ;  celui-ci  se  compose  seulement  d*une  couche  externe 
et  d'une  couche  interne. 

c.  Couche  interne.  Sur  le  corps  de  l'utérus  elle  offre  une  disposition  qui 
n'est  pas  sans  analogie  a>ec  celle  de  la  couche  externe.  Elle  se  compose 
aussi  :  i*'  de  libres  longitudinales  plus  suporficiolles  et  médianes,  formant 
d(;u\  faisceaux  triangulaires  à  base  supérieure  et  situés  l'un  en  arrière 
l'aiilre  en  avant;  2°  de  flbrcs  transversales,  plus  profondes  et  beaucoup 
plus  nombreuses. 

Le  faisceau  longitudinal  postérieur  de  la  couche  interne  a  pour  origine 
des  libres  transversales  du  côté  gauche  qui  s'inilérhissent  à  angle  droit, 
pour  se  porter  de  bas  en  haut,  et  auxquelles  se  joignent  successivement 
d'autres  fibres  du  môme  côté,  se  comportant  de  la  mOme  manière.  Du  bord 
opposé  du  faisceau  se  détachent  des  fibres  qui,  se  coudant  aussi,  se  por- 
tent transversalement  à  droite.  Chacune  des  fibres  contribuant  à  foimer  le 
faisceau  médian  postérieur  est  donc  longitudinale  dans  la  partie  moyenne 
de  son  trajet,  et  transvei*sale  à  ses  extrémités;  chacune  en  un  mot  affecte  la 
figure  d'un  Z.  —  Le  faisceau  longitudinal  antérieur  présente  une  disposition 
semblable  ;  seulement  les  fibres  d'origine  viennent  de  droite  et  les  fibres  ter- 
minales*se  portent  à  gauche. 

Les  fibres  profondes  ou  transversales  se  dirigent  de  l'un  à  l'autre  côté  en 
passant  sous  les  faisceaux  médians.  Au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col, 
elles  forment  un  anneau  assez  épais  qu'on  pourrait  considérer  comme  un 
sphincter,  et  qui  nous  explique  la  tendance  de  cet  orifice  à  se  resserrer. 
Dans  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  du  corps  les  fibres  annulaires  se  partagent 
en  deux  faisceaux  conuïdes  dont  le  sommet  se  prolonge  jusqu'à  l'orifice  in- 
terne des  trompes,  et  qui  s'adossent  par  leur  base  en  s'entrocroisant  sur  la 
ligne  médiane.  Leur,  moitié  supérieure  forme  des  arcs  anlcro-postérieurs  qui 
complètent  et  consolident  la  base  de  la  cavité  utérine.  Ces  faisceaux  conoïdes 
étaient  déjii  connus  de  Huysch  (lui  leur  attribuait  pour  usage  de  détacher  le 
placenta. 

Sur  les  parois  de  la  cavité  du  col  les  axes  des  arbres  de  vie»  sont  formés  par 
des  fibres  longitudinales,  et  les  branches  qui  en  partent  par  des  faisceaux  su- 
perposés en  arcades.  Plus  profondément  se  présente  la  couche  des  fibres 
annulaires  qui  fait  suite  à  celle  du  corps  et  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'orifice 
evterne  ou  inférieur. 

Les  fibres  constitutives  de  la  tunique  contractile  de  l'utérus  appartiennent 
au  système  musculaire  de  la  vie  végétative  ;  ce  sont  des  fibres  lisses  ou  fusi- 
formes,  dont  le  volume  diffère  beaucoup  suivant  (Ju'on  les  considère  avant 
ou  pendant  la  grossesse.  —  Avant,  elles  sont  réduites  à  leur  plus  simple 
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Rxpi'Pisioti,  c'eil-iMlirL-  nu  dernier  degré  d'alrophic.  —  Sous  l'inlluence  de 
la  frri>MCRi>e,  r)lc«  acquièrent  une  longueur  ii\  ou  huit  ton  plus  grande  et 
une  épaisseur  proportionnelle.  Kn  nrfnie  lemps  qu'elles  shypertrophient, 
elle^ie  mulliplienl.  O  double  phénonu^ne  nousevplique  l'énorme  an'inissc- 
ment  de  I  utérus,  dont  le  poids,  aprOi  raccoucheroent,  égale  \ingl  ou  vingt- 
linq  Tiiis  «ului  qu'il  offre  dans  son  éiai  le  plu»  liabilucl.  Ces  fibres  diffi^rcnt, 
du  reste,  tr^s- nota  blême  ni.  Kntre  rcUm  qui  n'existent  qui  l'étal  d'ébauche 
et  celleK  qni  oui  acquis  leur  plus  grand  développement,  on  trouve  loulcs  les 
dimensions  intermédiaires,  nou-sculement  dans  la  premit're  moitié,  mais 
Jusqu'à  la  lin  de  la  grossesse.  I.n  génération  des  fibres  nouvelles  ue  s'iirréte 
donc  pas  su  si\iéme  mois,  ainsi  que  le  pense  Kiilliker,  car  chci  la  fi>mmf 
récemment  acmuchée  l'cvamen  mi<i-oacopique  nous  montre  encore  des 
llbn>s  musculaires  à  lnules  les  périodes  de  leur  évolution.  Aussi  longtemps 
que  l'enfant  linbile  1 1  laviti-  utérine,  i-e  phénomène  de  génération  continue. 
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A.  B.  —  dm  !•  tirti)!  ■  tcroK  tl  rh»  la  leuiiiif  clini  ion  éial  le  plus  lisbilucl.  In  llbrti 
mniciilsirci  dp  Inlérut  itilTcrcot  «  [Mint  de  dlsmeln;  e\.  At  longueur.  Si  l'utérus  «si  plus  tolu- 
mincDi  Aim  l'âge  iriallf ,  c'tst  pirrt  quE  m  fibres  sont  betgcoup  plus  nombreuses.  De  mOnii: 
qg«  les  véfirulei  oisrienies,  elln  mtcDI  k  i'tltl  fipul. 

C,  —  A|>r6s  11  fccoiicltlion  ri  suus  l'influenre  ilr  la  grossesse,  elles  arquiùrenl  un  énorme 
drTelopiiement  ;  en  inêtnr  Ipmpi  rllet  se  mulliplienl  ;  el  relie  g^n^mion  île  lilires  nouvrllo 
roDlinsr  jowin'ao  roomenl  ilc  l'eipoI-ioB  du  f«tu»,  en  wrl^nne  dift  la  feinnie  r^eeiiimenl 
Kroarb/e'inlruuie  enrore  unr  fou Ip  d*  fibres  *  I  l'tal  nni.tsunl.  —  t,  I.  Kibres  de  muTennr 
lonineur.  .-  !.  Filire  pluijfunr  ri  plus  marte.  —  3.  Fibre  parvenu*  àsnn  coinplel  déielop- 
pemeni.  —  A,  S.  Fibres  qui  m  lemiiuent  rn  pninie  cumise  1i  pr^eédcnte,  mais  qui  n'ont  pas 
«worealleinllelennede  leurdioluliou.  —6,6.  Deux  âbrei  d'origine  récente,  se  continuant 
par  kvrs  ritr^ miles  i'uu|i<»  en  biarau.— '.  InlersKtion  cellnieuse,  qui  les  nnit  l'une  fa  l'aulre. 
—  «.  Groupe  de  pNiin  Ibtct  fe  l'iial  naisMUit. 
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Après  son  expulsion,  il  cesse  ;  et  les  fibres  qui  s'étaient  hypertrophiées  re- 
viennent progressivement  à  leur  atrophie  primitive. 

C.  —  Tanlqae  maqneaie  de  l*a(érat. 

La  tunique  muqueuse  revêt  tous  les  points  de  la  surface  interne  de 
l'utérus.  Cette  tunique  est  constante.  C'est  donc  bien  à  tort  qu'elle  avait  paru 
douteuse  à  un  grand  nombre  d  anatomistes,  et  qu'elle  a  été  niée  par  d'au- 
tres. Elle  diffère  du  reste  pour  le  corps  et  pour  le  col. 

a.  Muqueuse  du  corps.  Sa  couleur  dans  l'état  normal,  c'est-à-dire  pen- 
dant la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort,  est  d'un  blanc  rosé.  Si  la  mort 
remonte  à  quelques  jours,  et  surtout  à  six  ou  huit,  elle  devient  grisâtre  ; 
d'autres  fois  elle  offre  une  teinte  ardoise  piquetée  de  points  noirs. 

Son  épaisseur  sur  la  partie  centrale  des  deux  faces  serait,  d'après  les  obser- 
vations de  Coste,  de  6  à  8  millimètres.  M.  Ch.  Hobin  et  quelques  anatomistes 
modernes  se  sont  ralliés  à  l'opinion  de  Téminent  embi7ologiste.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai  jamais  vu  cette  épaisseur  dépasser  2  millimètres.  En  géné- 
ral elle  s'élève  à  1  millimètre  et  demi,  quelquefois  à  un  millimètre  seulement. 
D'après  mes  recherches  faites  sur  un  grand  nombre  de  femmes,  la  muqueuse 
du  corps  de  l'utérus,  dans  sa  partie  la  plus  épaisse,  varie  donc  de  1  à  2  milli- 
mètres, dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe  et  dans  la  période  intermenstruelle. 
Pendant  la  menstruation  elle  augmente  un  peu,  sans  jamais  dépasser  ce- 
pendant 3  millimètres. 

Cette  dissidence  prend  sa  source  dans  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  distin- 
guer sur  les  coupes  ce  qui  appartient  à  la  muqueuse  et  ce  qui  appartient  à  la 
tunique  musculaire  ,  ces  deux  tuniques  adhérant  étroitement  l'une  à  l'autre 
et  olTrant  la  même  teinte. 

Les  observateurs  qui  ont  attribué  une  épaisseur  aussi  considérable  à  la 
muqueuse  lui  ont  évidemment  rattaché  une  couche  musculaire  qui  n'en 
fait  pas  partie.  La  première  condition  à  remplir  pour  déterminer  cette  épais- 
seur consiste  donc  à  mettre  en  évidence  la  ligne  de  démarcation  des  deux 
tuniques;  j'y  suis  parvenu  à  l'aide  de  réactifs  qui,  sans  altérer  ni  l'une  ni 
l'autre,  communiquaient  à  chacune  d'elles  une  teinte  différente  ;  elles  deve- 
naient alors  très-distinctes,  et  il  m'était  facile  d'évaluer  leur  épaisseur  rela- 
tive. —  A  mesure  qu'on  se  rapproche  des  angles  supérieurs  cette  épaisseur 
diminue  ;  elle  mesure  à  peine  un  demi-millimètre  à  l'embouchure  des 
trompes,  et  diminue  aussi  au  voisinage  de  l'orifice  inférieur,  mais  beaucoup 
moins. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  du  corps  est  plane  et  unie.  Elle  ne  pré- 
sente ni  papilles,  ni  villosités.  On  y  remarque  seulement  une  multitude  d'ori- 
fices qui  représentent  Tenibouchure  d'autant  de  glandules.  —  Sa  surface 
adhérente  s'unit  étroitement  ;\  la  couche  sous-jacenle. 

Cette  muqueuse  comprend  dans  sa  composition  une  couche  superficielle 
ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  qui  renferme  des  glandes,  des  vais- 
seaux et  probablement  aussi  des  nerfs. 

La  couche  épithéliale  se  compose  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques. 
La  base  ou  extrémité  libre  de  ces  cellules  est  recouverte  de  six  à  huit  cils 
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dont  les  mouvements  s'opèrent  de  l'orifice  vaginal  de  l'utérus  vers  les 
trompes.  Comme  toutes  les  cellules  de  cet  ordre,  elles  s'altèrent  rapidement 
après  la  mort:  cependant  chez  les  nouveau*nés  morts  depuis  plusieurs  Jours, 
J'ai  pu  observer  non-seulement  les  cellules,  mais  les  cils  qui  en  dépendent. 

La  couche  profonde,  ou  la  muqueuse  proprement  dite,  est  constituée,  ainsi 
que  la  démontré  M.  Cli.  Robin,  par  un  tissu  conjonctif  i\  l'état  embryon- 
naire, c'est-Â-dire  plus  riche  en  noyaux,  en  cellules  arrondies  et  en  corps 
tlbro-plastiqucA  fusifornies  qu'en  fibres  lamineuse?.  Rlle  est  humide  et  d'une 
assez  faible  consistance,  en  sorte  qu'elle  pourrait  è^^'e  facilement  lésée  par 
les  instruments  introduits  dans  la  cavité  utérine. 

1^8  glandes  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  du  gros  intestin  ;  ce 
font  aussi  des  glandes  en  tube.  .Mais  elliMse  trouvent  moins  rapprochées  que 
res  dernières,  et  sont  plus  longues.  Leur  direction  est  rectiligne  ou  légère- 
ment flexueuse,  leur  forme  cylindrique,  leur  extrémité  profonde,  arrondie, 
et  en  général  simple,  quelquefois  bififW  ou  trifide.  Kllcs  s'ouvrent  sur  la 
surface  libre  de  la  muqueuse  par  un  orifice  circulaire,  un  peu  évasé.  Le 
mucus  qu4*  contient  leur  cavité  est  transparent,  à  peine  visqueux.  Pendant  la 
période  menstruelle  ces  glandes  participent  à  la  turgescence  générale  de 
l'utérus  et  deviennent  alors  plus  apparentes. 

6.  Muquetàse  du  col,  La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  ,  par 
la  couleur,  qui  est  plus  blanche,  par  sa  consistance,  qui  est  plus  ferme,  et  par 
la  moindre  épaisseur.  Llle  en  diffère  aussi  par  les  deux  couches  qui  la  for- 
ment, par  ses  papilles  et  par  ses  glandes. 

Sa  couche  épithéliale  revêt  les  mêmes  caractères  que  celle  du  corps  dans 
res  deux  tiers  supérieurs.  Mais  inférieurement  elle  se  modifie  et  passe  pro- 
gressivement de  la  formo  cylindrique  à  la  forme  pavimenleuse  qu'elle  con- 
serve sur  toute  l'étendue  |des  parois  du  vagin. 

Sa  couche  profonde  f)u  fondamentale  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
flbrillaire,  dans  lequel  on  ne  recontre  qu'un  petit  nombre  de  cellules  arron- 
dies et  fusiformes.  —  Les  papilles  qui  la  recouvrent  sont  très-petites.  Klles 
ne  se  montrent  du  reste  que  sur  sa  moitié  inférieure.  La  couche  épithéliale 
les  voile  complètement. 

Lesglanies  annexées  à  la  muqueuse  du  col  n'appartiennent  pas  à  la  classe 
des  glandes  en  tube,  mais  à  celle  des  glandes  en  grappe.  Rllesont  échappé 
Jusqu'à  présont  à  la  sagacité  des  observateurs,  qui  s'accordaient  à  les  consi- 
dérer comme  desimpies  follicules.  J'ai  pu  constater  qu'elles  se  prolongent 
Jusqu'à  la  tunique  musculain»  et  sont  beaucoup  plus  composées  qu'on  ne 
l'a\ait  pensé.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  un  conduit  qui  se  divise  en 
deux  ou  plusieurs  branches,  et  celles-<'i  se  subdivisent  elles-mêmes  pour 
se  terminer  chacune  par  un  cul-de-sac.  —  Les  orifices  par  lesquels  elles 
s'ouvrent  sur  la  muqueuse  du  col  se  voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent 
les  branches  des  arbres  de  vie.  —  Le  mucus  qu'elles  sécrètent  est  épais  et 
visqueux.  Vax  se  collectant,  il  forme  chez  le  fœtus,  et  souvent  aussi  chez  la 
femme  adulte,  un  cylindre  gélatineux  remplissant  toute  la  cavité  du  col. 

Ces  glandes  deviennent  fréquemment  le  siège  d'une  dilatation  partielle 
ou  totale  qui  a  pour  effet  de  les  transformer  en  kystes  :  ce  sont  ces  kystes 
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qué'  .VafKitii  ai  ait  pm  pr>ur  d<*s  w.uh  tombés  de  la  cavité  du  corps  daos  la 
i:n\M  du  ail,  et  que  beaucoup  d'auteurs  ont  décritsjplus  tard  sous  le  nom 
à'œufa  (U  \a/xdh.  Leur  dilatation  débute  constaimnent  par  les  culs-de-sac  ; 
«"t  comme  ceu^-ci  répondent  à  l'union  de  la  muqueuse  avec  la  tunique 
mu:M:ulaire,  le  kyste  s'enfonce  dans  cette  dernière,  en  sorte  qu'on  en  trouve  à 
une  profondeur  de  2,  3,  U  et  même  5  millimètres.  Chez  les  femmes  de 
soixante  à  quatre-vingts  ans,  on  rencontre  presque  toujours  un  certain  nom- 
bre de  ces  kystes. 

Les  artères  et  les  \eiues  de  la  muqueuse  du  corps  et  du  col  sont  très-déliées 
dans  l'état  de  vacuité,  et  pendant  la  période  intermenstruelle  ;  elles  se  déve- 
loppent au  moment  de  la  menstruation,  et  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
la  gf;station. 

Les  vaisseaux  lympliatiques  et  les  nerfs  de  cette  muqueuse  n  ont  pas 
encore  été  observés.  Leur  existence  cependant  est  très-probable. 

f).  —  TalMesax  ei  nerfi  de  Vuitruê. 

a.  Artères.  I/utérus  puise  le  sang  qu'il  re(;oit  à  six  sources  différentes  et 
trèH-éloignées  les  uneâdes  autres.  Ses  deux  artères  les  plus  importantes  pro- 
viennent du  tronc  des  liypogastriques  :  ce  sont  les  artères  utérines.  Deux 
autres  naissent  de  l'aorte,  ce  sont  les  artères  utéro-ovariennes.  Les  deux 
dernières,  relativement  grêles,  naissent  des  épigastriques,  ce  sont  celles  qui 
occupent  le  centre  des  ligaments  ronds. 

Il  réHuIte  de  cette  multiplicité  d'origine  que  l'utérus  est,  parmi  les  organes 
de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux  assurée  contre  toutes 
les  influences  physiologiques  ou  morbides  qui  tendraient  à  détourner  de  ses 
parois  les  colonnes  confluentes  du  sang  artériel.  Que  l'une  de  ces  colonnes, 
qiu;  deux  ou  trois  d'entre  elles  soient  supprimées  par  le  fait  d'une  compres- 
sion ou  d'une  oblitération,  les  autres  suffiront  pour  apporter  les  matériaux 
nécessaires  h  son  développement  et  à  celui  du  fœtus.  Pour  le  nombre  et  le 
\olnme  des  courants  artériels  qui  affluent  vers  lui,  l'organe  de  la  gestation 
peul  être  comparé  au  cerveau. 

Sur  ces  si\  troncs  artérhîls,  il  y  en  a  trois  qui  arrivent  à  l'organe  par  son 
bord  droit,  et  trois  qui  le  pénètrent  par  son  bord  gauche,  l/utérns  setrou\e 
donc!  pourvu,  en  quelque  sorle,  de  deux  liiles  on  d'un  double  pédicule  vascu- 
laire.  Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assurée  encore  que  celle 
du  cerveau,  qui  reçoit  toutes  ses  artères  par  sa  partie  inférieure.  Ajoutons  que 
celles  d'un  côté  communiquent  largement  avec  celles  du  c(Mé  opposé,  d'où 
la  possibilité,  pour  chacune  d'elles,  de  se  suppléer  si  un  obstacle  temporaire 
ou  p(îrmanent  l'exigeait. 

Les  artères  utérines  situées  à  la  partie  inférieure  des  ligaments  larges  se 
dirigent  presque  transversalement  vers  la  partie  inférieure  du  col,  se  réflé- 
chissent alors  pour  se  porter  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  et  se  termi- 
nent au  niveau  de  l'extrémité  interne  des  trompes  en  s'anastomosant  à  plein 
canal  avec  les  artères  utéro-ovariennes.  De  cette  anastomose  lésulte  une 
grande  arcade  appliquée  par  sa  convexité  aux  bords  latéraux  de  l'utérus,  et 
remarquable  surtout  par  les  flexuosités  très-nombreuses  e(  très-prononcées 
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qu'elle  présente.  Du  cùlé  interne  ou  connexe  de  cette  arcade  partent  une 
multitude  de  branches  qui  pém^trent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muscu- 
laire, et  qui  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  viscère. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  deu\  qui  passent  Tune  en  avant ,  l'autre  en 
arrii^re  du  col, -pour  s'anastomoser  avec  les  branches  semblables  venues  du 
côté  opposé.  Toutes  ces  divisions  artérielles  et  l'ensemble  des  ramifications 
qui  en  proviennent  suivent  une  direction  éminenunent  flexueuse  :  elles  s'en- 
roulent en  tire-bouchon,  et  affectent  cette  direction,  non-seulement  pendan 
l'état  de  vanii((>.  mai»  nus^^i  dans  l'état  de  gest<ition. 

h.  Veines,  !.e  sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  des  veines  extrê- 
mement nombreuses  qui  s'anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces  veines 
adhérent  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à  la  trame  musculaire  de  l'or- 
gane. Vohimineuses  pour  la  phipart,  elles  acquièrent  surtout  dans  la  gros- 
sesse un  énorme  calibre  et  prennent  alors  le  nom  de  siniu. 

Aux  veines  intra-utérines  succèdent  des  branches  qui  s'anastomosant  aussi 
à  leur  point  d'émerpence,  constituent  sur  les  bords  latéraux  du  viscère  deu\ 
vastes  plexus,  rerouvefts  par  les  lames  des  ligaments  larges.  —  Quatre 
groupes  de  tnuics  partent  de  ces  plexus  :  deux  inférieurs,  qui  suivent  les 
artères  utérines  et  qui  \ont  se  jeter  dans  les  veines  hypogastriques;deu\ 
supérieurs,  qui  occompagnent  les  artèrt»s  utéro-ovariennes  pour  se  terminera 
droite  dans  la  veine  cave  inférieure,  à  gauche  dans  la  veine  rénale  corres- 
pondante. —  A  toutes  ces  veines,  il  faut  ajouter  encore  celles  qui  chemi- 
nent dans  répaiss<Mir  d(»s  ligaments  ronds  pour  se  rendre  dans  les  veines 
épigastriques  ou  dans  les  \eines  iliaques  externes.  —  Les  six  troncs  artériels 
sont,  par  conséquent,  accompagnés  chacun  par  un  groupe  de  veines  qui  les 
enlacent  A  leur  origine  et  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 

r.  Vais%eaux  lymphatiques.  In  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
tiques iiaiss<*nt  des  parois  de  l'utérus.  Les  uns  rampant  à  sa  superficie,  les 
autres  cheminant  dans  son  épaisseur,  ils  ont  pu  être  distingués  en  superfi- 
ciels vi  pnjfonds.  Aucun  cependant  ne  tire  son  origine  de  la  tunique  séreuse. 
Ils  émanent,  soit  de  la'  tunique  muqueuse  très-probablement,  soit  surtout 
de  la  tunique  mus<'u1ain'  dont  ils  partagent  l'hypertrophie  dans  l'étal  de 
grossesse.  Les  uns  et  les  autres  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  vers  les  liga- 
ments larges,  où  ils  se  divisent  en  inférieurs  et  supérieurs.  —  Les  premiers, 
peu  nombreux,  suivent  les  veines  utérines  et  se  jettent  dans  les  ganglions 
pelviens  latéraux.  — Les  seconds,  beaucoup  plus  multipliés  et  plus  volumi- 
neux pour  la  plupart,  accompagnent  les  veine?  utéro-ox  arien  nés;  ils  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombaires. 

(/.  \erfg.  Les  nerfs  de  l'utérus  émanent  du  plexus  hypogastrique  et  du 
plexus  ovarique.  D'abord  satellites  des  artères,  ils  pénètrent  avec  celles-ci 
dans  la  tunique  musculaire,  à  laquelle  ils  paraissent  spécialement  destinés. 
Si  l'on  a  pris  soin  de  soumettre  cette  tunique  à  l'action  des  réactifs  appropriés, 
on  réussit  facilement  à  constater  leur  présence  dans  son  épaisseur.  J'ai  pu 
ainsi  reconnaître  qu'ils  existent  dans  le  col  comme  dans  le  corps.  Dans  la  tu- 
nique musculaire  ils  cheminent  indépendamment  dos  artères. 
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Leur  nombre  et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  part,  du  reste,  proportionnés 
au  volume  du  viscère.  Les  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont  dépourvus 
de  myéline.  Ils  s^hypertrophient  aussi  dans  la  grossesse. 

§  7.  —  Développement  kt  anomalies  de  l'utérus. 

L'utérus  ainsi  que  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  infé- 
rieure des  trompes  ou  oviductes. 

Au  deuidème  mois  de  la  gestation,  ces  conduits,  situés  en  haut  sur  le  côté 
externe  des  corps  de  Wolf,  s'ouvrent  inférieurement  dans  un  cloaque  qui 
leur  est  commun  avec  l'intestin,  les  uretères  et  le  pédicule  de  la  vésicule 
àllantoïde.  Leur  indépendance  est  alors  complète.  Dans  cette  première  pé- 
riode, il  existe  donc  en  réalité  deux  vagins  et  deux  matrices. 

Bientôt  les  oviductes  se  rapprochent,  puis  se  soudent  inférieurement.  Cette 
soudure  achevée,  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  vagin,  dont  la  cavité  est  cloisonnée 
sur  la  ligne  médiane;  mais  il  existe  encore  deux  utérus  indépendants. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  deux  utérus  se  soudent  à  leur  tour,  en  sorte 
qu'il  n'existe  plus  aussi  qu'un  seul  utéi*us  à  cavité  cloisonnée. 

Plus  tard  cette  cloison  disparait  de  bas  en  haut,  et  les  deux  cavités  vagi- 
nales se  confondent  ;  puis  la  cloison,  continuant  à  disparaître,  la  cavité  uté« 
rine  se  trouve  également  ramenée  à  l'unité. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  du  vagin  et  de  l'utérus.  Que  leur  évolution,  au 
lieu  de  parcourir  toutes  ses  phases  successives,  s'arrête  subitement  et  défi- 
nitivement, nous  aurons  un  vice  de  conformation  qui  variera  suivant  la 
période  à  laquelle  correspondra  l'arrôt  de  développement. 

Si  l'évolution  s'arrête  au  début,  on  observera  deux  vagins  et  deux  utérus 
entièrement  indépendants  :  M.  le  professeur  Depaul  a  publié  un  exemple 
de  ce  vice  de  confonnation .  —  Si  l'arrêt  de  développement  ;  survient  lorsque 
les  deux  vagins  sont  déjà  unis,  on  trouvera  un  seul  vagin  à  cavité  cloisonnée 
et  deux  utérus  encore  indépendants  :  M.  Depaul  a  observé  aussi  un  fait  de 
ce  genre.  —  Ou  bien  les  deux  utérus  seront  déjà  réunis  inférieurement,  et  la 
bifidité  alors  portant  sur  la  moititi  supérieure,  rappellera  une  disposition  qui 
est  normale  chez  la  plupart  des  ruminants  :  des  faits  semblables  ont  été 
mentionnés  par  divers  auteurs.  —  Si  le  développement  s'arrête  lorsque  les 
deux  vagins  et  les  deux  utérus  sont  soudés,  il  existera  un  seul  vagin  et  un 
seul  utérus,  l'un  et  l'autre  cloisonnés  sur  la  ligne  médiane.  —  S'il  se  montre 
enfin  lorsque  la  cloison  a  déjà  commencé  à  disparaître,  il  existera  une  cavité 
vaginale  unique  et  deux  cavités  utérines;  ou  bien  la  cavité  uîérine  sera 
unique  |en  bas  et  double  supérieurement. 

La  duplicité,  la  bitidité,  le  cloisonnement  total  ou  partiel  de  l'utérus,  re- 
connaissent pour  cause,  en  définitive,  la  persistance  d'un  étal  provisoire.  Un 
utérus  n'est  double,  bifide  ou  cloisonné,  que  lorsque  ses  deux  moitiés  ne  se 
sont  pas  réunies  ou  se  sont  réunies  en  partie  seulement.  Ramenée  ainsi  à  sa 
véritable  expression,  cette  duplicité  est  plus  apparente  que  réelle;  jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  vu  coexister  deux  utérus  complets,  de  même  qu'on  n'a 
Jamais  observé  quatre  trompes  et  quatre  ovaires. 
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Lonque  la  cloiion  qui  di\i«e  la  ca\ité  utérine  disparaît,  la  matrice  est 
arrondie  et  volumineuse  inférieuremcnt,  aplatie  et  quadrilatère  à  son  extré- 
mité supérieure.  Klle  conser\e  cette  forme  jusqu'à  la  naissance  et  dans  les 
premières  années  qui  la  suivent.  Rien  qu'elle  semble  alors  avoir  perdu  toute 
trace  de  bifldité,  il  est  cependant  facile  de  constater  qu'elle  est  réellement 
formée  de  deux  moitiés  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Fermez,  en  effet,  Tori- 
fice  >aginal,  liez  une  des  trompes  et  injectez  l'autre  au  mercure,  vous  verrez 
la  cavité  du  corps  de  l'organe  se  partager,  pour  ainsi  dire,  en  deux  cùnes 
qui  se  continuent  par  leur  sommet  avec  les  oviductes,  et  qui  rappellent  par- 
faitement l'utérus  bicorne  de  la  majorité  des  mammifères. 

A  la  naissance,  le  col  épais  et  arrondi  forme  les  deux  tiers  ou  les  trois 
cinquièmes  de  l'utérus.  I.e  développement  de  l'organe  sciïecluant  de  bas  en 
haut,  le  corps,  dans  toute  cette  première  période,  en  représente  donc  la 
partie  la  plus  petite  ;  il  participe  de  la  ténuité  des  trompes. 

Lk  cavité  utérine  est  bien  différente  aussi  de  ce  qu'elle  sera  plus  tard.  Sa 
partie  supérieun*  re\èt  la  figure  d'un  petit  triangle  équilatéral,  sa  partie  in- 
termédiaire cell**  d'un  cylindre,  et  sa  partie  inférieure  celle  d'un  cùne,  dont 
la  base  répond  à  l'orifice  vaginal,  alors  très-large. 

Les  parfiis  de  celt<*  cavité  sont  rt*couvertes,  sur  toute  leur  longueur,  par  les 
arbres  de  \ie.  A  l'entrée  de  la  cavité  du  corps,  chacun  de  ceux-<*i  se  divise 
ordinairement  en  trois  parties,  l'une  médiane  et  deux  latérales.  (les  dernières 
disparaissent  quelques  années  apri*H  la  naissance.  I.a  saillie  médiane  du 
corps  s'atrophie,  mais  ne  disparaît  que  beaucoup  plus  tard;  quelquefois  on 
en    rencontre  encore  un  vestige  chez  la  femme  adulte. 

Vers  l'Age  de  huit  à  dix  ans,  et  surtout  à  l'époque  de  la  puberté,  le  corps 
prend  une  ligun^  triangulaire  ;  il  augmente  de  hauteur  et  d'épaisseur.  Le  col 
perd  sa  forme  arrondie:  sa  ca\ité  se  rétrécit  à  son  extrémité  inférieure,  et 
passe  ainsi  de  la  forme  conique  à  la  forme  cylindrique.  Son  orifice  externe, 
qui  était  très-^'rand,  se  n^t^si^rn'  et  de\ient  circulaire. 

ARTICLK    IV. 

Dr   VAGIN. 

Le  vatfin  est  un  conduit  musculo-menibraneux  étendu  de  la  vulve  i\  l'uté- 
rus, t'^nisidéré  dans  ses  connexions  a\ec  la  >uhe,  il  constitue  un  organe  de 
copulation  qui  re(;oit  en  dépùt  le  liquide  fécondant;  considéré  dans  ses  con- 
nexions a>ec  l'utérus,  il  représente  un  canal  excréteur  qui  transmet  au  dehors 
le  pnNluit  de  la  fécondation. 

J5  r  — OONFORMATIOM    KXTÉRIEl'RR   DIT  VAGIN. 

i>  conduit  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum,  au- 
dessous  de  la  \essie  et  de  l'un'thre. 

Sa  direction  est  obliqut*  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Dans  l'état 
de  vacuité  de  la  vessie,  son  axe  forme  avec  celui  de  l'utérus  un  angle  droit  ; 
dans  l'état  de  réplétion  de  la  cavité  Aésicale,  il  forme  avec  ce  dernier  un 
angle  obtus  dont  l'ouverturt^  regarde  en  haut  et  en  avant. 
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a.  Sii  longucui'  dilfèrc  pour  la  paroi  aniéricuro  et  pour  la  paroi  poMti- 
rieui'L'.  L'6tendu(-  moyenne  ûa  lu  premiiïre  e«t  de  8  à  9  centimètre»,  celle 
de  la  seconde  de  9  à  10.  Aussi,  lorsqu'on  pratique  le  loucher,  arrive-t-on  en 
général  Irès-focilemeiil  jusqu'à  la  lèvre  anlérieure  du  col.  Poui'  explorer  la 
lèvre  postérieure,  il  Taul  introduire  le  doigt  plus  pro  ronde  ment;  souvent 
même  il  devient  nécessdre  alors  de  déprimer  le  périnée  a  l'aide  du  médius. 
Cette  dilTércticc  de  longueur,  il  est  vrai,  se  trouve  en  partie  rachetée  par 
Plg.  nw. 


:.  Cuiiti!  ilii  cori'S.  —  3  Col  de  l'ultrus.  —  i.  Catilé  ilu  toi,  — 
)-»iiginale  du  en]  ou  [iiD-ieau  de  innclu:.  —  6.  Caviié  du  lagin.  —  7.  EnlHe  ou 
orifice  (lu  taRJti.  —  B.  Cmiii'  ife  la  ii'ssie.  —  9.  Canal  lic  l'iiMilire.  —  10.  Cloison  \ésico- 
vuginale.  turnide  par  l'adosiieiiieiil  du  bas-fond  de  la  icaic  el  de  la  paroi  anliJrieure  du  vagin. 
—  11.  Keclum.  —  12,  12.  ChïUi!  du  cet  inloslin.  —  13,  Orilire  anal.—  14,  Cloison  recto- 
vaginale,  ïOnslitude  par  l'union  de  la  [isroi  antérieure  du  rertum  el  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  — 15,  Vériatc.  —  11}.  Cul-de-aac  Tfaieo-utériii  du  péritoine.  —  n.  Cui-de-sat  que 
foraie  eeUe  lÉreuse  en  passant  du  vagin  sur  le  reclam.  —  IS.  Sjmpbju  des  pubis. 19.  Pe- 
tite l*irr>,  —  20,  Grande  livre  de  l'ofifioc  Tulvnire. 
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nue  dUpoiilinn  itiM'rwt  dtii  (litiiciiniiiitE  de  la  Mihii,  qui  RiiiiLTli-urPtnf^iil 
wnl  dr  '2  leiilimfln'H  cl  qui  w  rûduiscnl  iurérii'urpmeul  à  B  ou  10  miUi- 
niMrei.  IK>  l.i  il  rémilli'  qui!  In  giunii  iiiilérieun'  du  coudnil  vulvo-taginal 
tgule  il  peu  pri'»  lu  jumli-rieurc,  cl  qutr  l'iiui!  i-l  l'aulru  mcsurcnl  le  plus 
hiihituiilJcinciil  lit  t't!iiliint-tn>!i  :  t-li:ii'l<i<-  h  ]>fu  pii'n  égale  à  relie  que  la 
verge  préienlc  diei  lu  Rmjorilé  des  individus  duii»  l'étal  d'érecIJon.  I.iii'sque 
le  t-Muil  dt>  l'uriMliri-  iitli-inl  une  liuigueur  ile  IK.  -Jn.  31  rnFitimèlreti,  relie  du 

t'iR.  800. 


1^ car/ÎH  ru /lOr  m iMii'ii  ]-vilrr'i  itiferifui-f,  ilari'  <"'■• 

1, 1.  OiiirM.  —  î,  5.  OtMutlti.  —  3.  3.  Pïïillon  ap  11 
tre  p«r  Itqurl  la  IruMipr  »«mn-  no  rnitm  du  (lavilloii.  — 
droite. —  a, S.  Kraner qui  unit  kiunll.m.lM  imtopesaui 
nire. —  1.8.  l.ie»iiii'niiiUr(!M.  —  9.  '.'.  Aileron  inojpud 
ll.Cold«lùléruv  —  13.  Sou  orilirei-ilern»,  rlroil  n  rin 
mpp«rt«ninl  k  nue  f«nime  tiTiii 
■nlfra-iup^rirure  dr'  rr  l'uida  I 
mcnbnnc  lijmtn.  ilFranli^  ri  toc  Mulimml  | 
il.  VPMibDlc.  -  W,  IH.  P'IitM  Urrr*.  —  19,  I 


tmmpc  uUrinc  hiucIic.  —  t.  On- 

'j.  t^ivillon  il«  Il  trompe  ot^rinr 
OTvirts.  — 7.7.  I.tganicnt  de  l'o 
'  rfs  lifwnirnli 


ireil  datil  il  fuit  paru 
u  i«;in.  —  H.  Pan 
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pénis  dans  l'état  de  flaccidité  étant  de  9  à  10,  s'élève  pendant  l'érection  à  12 
et  ili'  Chez  un  sujet  dont  l'urèthrc  offrait,  dans  l'état  habituel,  23  centi- 
mètres, la  partie  spongieuse  seule  en  avait  18,  5  de  son  origine  à  l'angle 
uréthral,  13  de  l'angle  uréthral  au  méat  urinaire;  or  si  le  pénis,  dans 
l'état  ordinaire,  avait  déjà  13  centimètres,  dans  Tétat  d'érection  il  devait 
en  avoir  au  moins  16  à  18.  Il  est  évident  que  dans  de  telles  conditions 
l'accouplement  peut  entraîner  pour  la  femme  des  conséquences  fôcheuses 
si  les  individus  ainsi  conformés  n'apportent  dans  cet  acte  les  plus  grands 
ménagements. 

Les  parois  du  vagin  présentent  une  épaisseur  qui  n'est  pas  égale  sur  tous 
les  points  de  son  étendue  et  de  son  contour,  mais  qu'on  peut  évaluer  en 
moyenne  à  3  ou  /ï  millimètres. 

6.  Son  calibre  varie  pour  les  différents  points  de  son  étendue.  C'est  au  ni- 
veau de  sa  continuité  avec  la  vulve  qu'il  offre  sa  plus  grande  étroitesse. 
Immédiatement  en  arrière  de  l'orifice  qui  sépare  le  conduit  vaginal  de  l'an- 
neau vulvaire,  il  commence  à  se  dilater  et  augmente  ensuite  progressivement 
de  bas  en  haut.  Il  est  donc  en  général  plus  considérable  au  voisinage  de 
l'utérus  ;  et  le  vagin  pourrait  être  comparé,  par  conséquent,  à  un  cône  plu- 
tôt qu'à  un  cylindre.  Ce  rétrécissement  si  prononcé  qu'on  remarque  à  sa 
partie  inférieure  a  pour  but  de  permettre  l'adaptation  plus  parfaite  des  deux 
organes  pendant  la  durée  de  l'accouplement.  \.a  dilatation  de  sa  partie  supé- 
rieure contraste  avec  l'exiguïté  de  la  cavité  utérine  lorsqu'on  la  considère 
dans  l'état  do  vacuité;  mais  elle  se  trouve  en  harmonie  avec  elle  lorsqu'on 
l'examine  dans  l'état  de  gestation.  Cette  cavité  réunie  à  la  cavité  vaginale 
forme  alors  un  cône  dont  la  base  arrondie  se  dirige  vers  le  diaphragme,  et 
dont  le  sommet  répond  à  l'anneau  vulvaire  ;  aussi  dès  que  la  tôle  du  fôptus 
a  franclii  la  cavité  utérine,  ne  rencontre-t-elle  aucun  obstacle  à  la  partie 
supérieure  du  vagin;  ce  n'est  qu'à  la  partie  inférieure  de  celui-ci  qu'elle  se 
trouve  momentanément  ari'ètée, 

La  cavité  du  vagin  n'existe,  du  reste,  qu'à  l'état  de  parois.  Il  est  facile  de 
constater ,  au  moment  de  l'introduction  du  spéculum ,  que  celles-ci  sont 
partout  immédiatement  en  contact. 

Chez  les  femmes  vierges,  le  calibre  du  vagin  est  plus  petit.  Chez  celles  qui 
ont  usé  et  abusé  du  coït,  il  offre  de  plus  grandes  dimensions,  et  la  dilatation 
porte  sur  toute  sa  longueur.  Chez  celles  qui  ont  été  mères,  on  le  trouve  plus 
considérable  encore. 

Ses  parois  sont  très-extensibles.  Mais  elles  ne  le  seraient  pas  assez  cepen- 
dant pourlaisscr  passer  la  tète  du  fœtus  au  moment  de  l'accouchement,  si  le 
vagin  ne  participait,  pendant  la  grossesse,  à  l'hypertrophie  de  la  matrice,  et  si, 
en  s'hypertrophiant,  il  ne  se  dilatait  aussi  pour  se  préparer  à  remplir  le  rôle 
(le  conduit  excréteur  qui  lui  est  dé>olu.  Si  donc  la  tète  du  fœtus  le  traverse 
alors  avec  facilité,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  est  très-dilatable,  mais 
aussi  parce  que  sa  cavité,  de  môme  que  celle  de  l'utérus,  avait  déjà  subi  une 
ampliation  considérable  sous  l'influence  de  la  gestation. 

c.  Surface  externe  et  rapports.  Situé  entre  deux  réservoirs,  qui  l'un  et 
l'autre  le  compriment  lorsqu'ils  se  dilatent,  le  vagin  est,  en  général,  aplati 
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d'avant  en  arriùrc  et  de  haut  en  bas.  Vu  extérieurement,  on  peut  donc  lui  con- 
sidérer deux  races,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  fai'O  antéro-supérieun*  répond,  en  arrif*re,  au  bas-fond  de  la  messie  qui 
lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  peu  dense,  en  sorte  que  cette  cavité  s'en  laisse 
facilement  détacher:  elle  répond  aussi  à  la  partie  terminale  des  uretères.  Par 
sa  moitié  antérieure  et  médiane,  elle  se  trouxe  en  rapport  :  1°  avec  le  canal  de 
l'urèthre,  qui  lui  est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aide  d'un  échange 
réciproque  de  fibres  musculaires  ;  2^*  a\ec  la  face  antérieure  de  la  cavité  vési- 
cale,  qui  se  réfléchit  sur  elle  pour  \enir  s'appliquer  au  pubis.  —  Ces  rapports 
nous  expliquent  :  la  facilité  a\ec  laquelle  on  explore  la  vessie  par  le  toucher 
vaginal;  la  dépression  qui*  présente  la  paroi  antérieure  du  \agin  loi^sque  Icré- 
scrxoir  urinaire  est  plein  :  et  lu  saillie  que  forme  cette  paroi  dans  l'intérieur  du 
conduit,  saillie  qui  peut  de\enir  assez  considérable  pour  franchir  l'anneau 
vulvaire,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  cystocèle  vaginale. 

.La  face  poslén)-iiiférienre  est  recou\erte  en  arrière  par  le  péritoine  dans  une 
étendue  qui  a  été,  en  général,  un  peu  exagérée,  et  qui  n'excède  pas,  dans  l'im- 
mense mojorité  des  femmes,  V2  à  1.')  millimètres.  .Vu-dessous  du  cul-de-sac 
recto-xaginal,  elle  correspimd  au  nrtum,  lequel  lui  adhère  par  un  tissu  cellu- 
laire moins  dense  encore  que  celui  qui  unit  la  \mnn  antérieure  à  la  vessie.  II 
suit  de  cette  faible  adhérence  que  tout  liquide  épanché  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine peut  déprimer  le  cul-de-sac  péritonéal  :  la  séreuse  recouvre  alors 
le  vagin  dans  une  plu»  grande  étendue.  —  De  l'adossement  du  rectum  et  du 
vagin  résulte  une  cloison,  la  doimm  rerto-vaginale,  dont  les  deux  lames  ne 
se  terminent  i)as  en  bas  au  même  niveau  :  la  lame  rectale  se  termine  d'abord, 
et  la  lame  vaginale,  apn'*sa\uir  dépassé  la  précédente  de  10  à  12  millimètres, 
se  termine  \  son  tour.  Kn  se  prolongeant  ainsi,  cette  dernière  a  pour  effet  de 
reporter  plus  en  avant  l'extrémité  inférieure  de  l'anneau  vulvaire  et  d'aug- 
menter l'intervalle  qui  le  sépare  de  l'anus,  t^et  intervalle  constitue  le  périnée 
de  la  femme. 

Les  bords  du  ^agin,  qu'on  pourrait  aussi  considérer  comme  des  faces,  ré-' 
pondent  de  haut  en  bas  :  à  la  partie  la  plus  déclive  des  ligaments  larges;  au 
tissu  cellulo-adipeux  très-abondant  qui  surmonte  le  plancher  de  l'excavation 
du  bassin;  ù  l'aponévnise  pelvienne  supérieure  et  aux  muscles  releveui*8.dc 
l'anus  qui  prennent  en  bas  des  insertions  sur  le  >agin.  Inférieurement  ces 
bords  sont  recouverts  par  les  bulbes  du  \agin. 

L*cxtrémité  supérieure  du  conduit  embrasse  le  col  de  l'utérus  avec  lequel 
elle  se  continue.  Cette  continuité  répond,  en  général,  à  l'union  du  tiers 
inférieur  a>ec  Um  deux  tiers  supérieurs  du  col.  Klle  a  lieu  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  musculaires  lisses  qui  appartiennent  A  ces  organes  et  qui 
se  prolongent  de  l'un  dans  l'autre. 

L'extrémité  inférieure  se  continue  a\ec  la  circonférence  postérieure  de 
l'anneau  vulvaire.  Klle  re\èt  la  figure  d'un  orifice.  Vus  dans  leur  ensemble 
les  organes  génitaux  externes  forment  un  cône  dont  le  sommet  tronqué 
répond  à  cet  orifice.  Le  vagin,  d'une  autre  part,  forme  aussi  un  cône  dont  le 
sommet  tronqué  répond  au  même  orifice.  Situé  au  point  de  soudure  des 
deux  cônes,  celui-ci  représente  donc  une  sorte  de  détroit  qui  seul,  pendant 


750  SPLANCHNOLOGIE. 

l'accouplement,  peut  apporter  quelque  obstacle  à  l'introduction  du  pénis,  et 
qui,  pendant  l'accouchement,  résiste  encore  après  que  la  tôte  du  fœtus  a 
parcouru  déjà  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Le  coït  le  dilate  ;  mais  il  reste 
toujours  la  pai*tie  la  plus  étroite  du  conduit  vulvo-vaginal. 

L'orifice  du  vagin  est  assez  régulièrement  ovalaire.  Lorsqu'on  l'entr'ou- 
vre,  on  remarque  à  sa  partie  supérieure  :  1°  un  tubercule  rugueux,  arrondi, 
plus  ou  moins  saillant,  situé  sur  le  prolongement  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  ;  2°  au-dessus  de  ce  tubercule  l'orifice  externe  ou  antérieur  de  Turèthre. 
Infcrieuremeut  l'orifice  du  vagin  répond  à  une  dépression  qui  le  sépare  du 
périnée  et  qui  porte  le  nom  de  fosse  naviculaire. 

d,  —  Membrane  hymen.  Chez  la  femme  vierge,  cet  orifice  est  rétréci  encore 
par  la  présence  d'une  membrane  qui  se  trouve  ordinairement  déchirée  dans 
le  premier  accouplement,  d'où  le  nom  d'hymen,  sous  lequel  elle  a  été  depuis 
longtemps  désignée.  Sa  forme  est  très-variable.  Mais  toutes  ses  variétés  de 
configuration  peuvent  être  ramenées  à  trois  principales,  suivant  qu'elle 
représente  un  croissant,  un  anneau  ou  un  plan  circulaire. 

Lorsque  l'hymen  offre  une  forme  semi-lunaire,  il  se  continue  pai*  son  bord 
convexe  avec  la  moitié,  les  trois  quarts  postérieurs  ou  la  totalité  de  l'orifice 
vaginal  ;  celui-ci  est  d'autant  plus  étroit,  que  le  bord  concave,  tourné  en 
avant,  se  rapproche  davantage  de  l'urcthre.  —  Si  les  deux  extrémités  du 
croissant  se  rejoignent  et  se  continuent,  l'cnti'ée  du  vagin  représente  un 
diaphragme -qui  serait  perforé  dans  sa  moitié  antérieure.  C'est  presque  tou- 
jours immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire  que  les  extrémités  du 
croissant  sont  situées  lorsqu'elles  se  réunissent  ;  le  méat,  dans  ce  cas,  reste 
parfaitement  libre  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  montent  sur  les  côtés  du 
méat  urinaire,  le  recouvrent  en  partie,  et  circonscrivent  alors  un  orifice 
allongé  d'avant  en  arrière. 

lia  forme  annulaire,  plus  fréquente  que  la  précédente,  est  remarquable 
surtout  par  la  direction  que  présente  l'hymen.  Son  bord  libre,  au  lieu  de  se 
porter  en  dedans,  se  dirige  presque  direclement  en  avant,  ou  bien  en  avant 
et  en  dedans;  cette  membrane  prend  alors  la  forme  d'un  anneau  membra- 
neux allongé  de  haut  en  bas,  s'appliquant  h  la  vulve  par  sa  face  externe  et 
à  Uii-méme  par  sa  face  interne.  De  ces  deux  faces  la  première  est  lisse,  la 
seconde  légèrement  plissée.  —  Les  bords  diffèrent  aussi  :  le  bord  adhérent 
est  épais;  le  bord  libre  très-mince,  irrégulièrement  dentelé  et  recouvert  de 
villosités.  —  La  largeur  de  l'anneau  peut  se  réduire  à  quelques  millimètres, 
ou  se  montrer  beaucoup  plus  considérable  ;  elle  peut  être  uniforme,  ou  plus 
petite  sur  un  point,  et  plus  grande  sur  le  point  opposé. 

I,a  forme  circulaire  est  la  plus  rare.  Elle  doit  être  considérée  comme  une 
anomalie  ou  plutôt  comme  un  vice  de  conformation.  Car  l'hymen  ferme 
alors  l'orifice  vaginal  ;  il  y  a  une  imperforation  complète  du  vagin,  et  le  chi- 
rurgien, au  moment  de  la  puberté,  est  appelé  X  en  pratiquer  l'incision,  afin 
d'ouvrir  une  voie  à  l'écoulement  du  sang  menstruel.  Quelquefois  cependant 
la  membrane  présente  un  petit  orifice  central, ou  deux  orifices  latéraux  sépa- 
rés par  une  languette  médiane,  ou  mome  plusieurs  orifices  inégaux  et  irré- 
gulièrement disposés. 
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et  plus  multipliées  qu'elles  appartiennent  à  une  partie  plus  rapprochée  de 
l'orifice  vulvaire.  La  moitié  supéiîeure  du  conduit  contraste^^ous  ce  rapport, 
avec  sa  moitié  intérieure.  Les  deux  faces  et  les  bords  présentent  aussi  à  cet 
égard  quelques  différences.  —  Sur  les  faces,  ces  saillies  affectent,  pour  la 
plupart,  une  direction  transversale  ;  mais,  [au  niveau  de  la  ligne  médiane, 
elles  offrent  plus  d'épaisseur,  et  constituent,  en  s'échelonnant  de  bas  en  haut,  ^ 
une  sorte  de  colonne  rugueuse.  La  colonne  de  la  paroi  antérieure  est  tou- 
jours beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  la  paroi  postérieure.  Toutes 
deux  sont  plus  proéminentes  à  l'entrée  du  vagin,  où  elles  se  montrent  sous 
l'aspect  d'un  renflement^  deviennent  ensuite  de  moins  en  moins  accusées  à 
mesure  qu'on  remonte  vers  l'utérus,  et  disparaissent  en  général  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  conduit.  Après  avoir  formé  ces  colonnes  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  leur  partie  médiane,  les  saillies  trans\ei*sales  se 
portent  à  droite  et  à  gauche  en  s'amincissant  ;  souvent  aussi,  elles  s'interrom- 
pent, puis  reparaissent  ;  et  les  solutions  de  continuité  se  multipliant,  elles 
dégénèrent  sur  les  bords  en  simples  tubercules  qui  tantôt  se  succèdent  en 
séries  linéaires  et  tantôt  sont  irrégulièrement  disposés. 

Ces  saillies  ont  été  considérées  comme  de  simples  rides  de  la  muqueuse 
destinées  à  s'effacer  pendant  le  coït  et  surtout  pendant  l'accouchement.  Mais 
elles  ne  sauraient  être  assimilées  à  des  replis.  Ce  sont  des  prolongements  qui 
surmontent  les  parois  du  conduit  à  la  manière  de  pilastres  et  de  tubercules, 
leur  usage  ne  se  rattache  donc  nullement  à  lampliation  de  la  cavité  du 
vagin,  mais  à  l'accouplement,  qu'elles  favorisent  en  multipliant  les  frotte- 
ments. 

Toutes  les  saillies  de  la  surface  interne  du  vagin  sont  hérissées  de  saillies 
plus  petites,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  papilles. 

§  2.  —  Structure  du  vagin. 

Les  parois  du  vagin  sont  formées  :  d'une  tunique  externe  cellulo-fibreusc, 
d'une  tunique  moyenne  musculaire  et  d'une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
dans  lesquelles  se  répandent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A  toutes  ces  parties  viennent  se  surajouter,  inféricurement,  deux  renfle- 
ments érectiles  qui  portent  le  nom  de  bulbes  du  vagin. 

La  tunique  externe  ou  cellulo-fibrcuse,  très-mince,  adhère  aux  parties  envi- 
ronnantes et  les  unit  au  vagin.  Elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
auxquelles  se  mOlcnt  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques. 

La  (unique  mmculaire  est  la  plus  épaisse.  Elle  forme  à  elle  seule  les  deux 
tiers  de  l'épaisseur  totale  des  parois  du  vagin.  11  serait  impossible  de  la 
diviser  en  deux  ou  plusieurs  couches;  mais  on  réussit  facilement  à  constater 
que  ses  fibres  superficielles  suivent,  pour  la  plupart,  une  direction  longitu- 
dinale et  vont  s'insérer  en  avant  sur  les  branches  ischio-pubiennes.  En 
arrière,  ces  mêmes  fibres  se  continuent  avec  la  couche  externe  de  la  tunique 
musculaire  du  col  de  l'utérus.  Au-dessous  de  ce  premier  plan  on  en  trouve 
un  second  dont  les  faisceaux  s'entrecroisent  sous  des  angles  divers,  en  sorte 
qu'il  affecte  une  disposition  plexiforme.  —  La  tunique  musculaire  est  formée 
de  fibres  lisses  qu'unissent  entre  elles  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 
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La  tumitiuê  muqyeute  pré^teiite  uoe  épaiiteur  qoi  varie  d'un  millimètre  à  un 
millimètre  et  demi.  —  Sa  couleur  est  d'un  gris  cendré  ou  rosé.  —  Sa  face 
profonde  adhère  étroitement  à  la  tunique  lous-jacente  dont  aucune  ligne  de 
démarcation  nette  ne  la  sépare.  Au  ni%eau  de  la  continuité  du  %agin  avec 
Vuténis,  elle  m*  réfléchit  sur  la  portion  correspondante  du  col,  recouvre  celle-ci 
et  se  continue,  au  niveau  de  son  orifice  evteme,  avec  la  muqueuse  utérine. 
—  Sa  surface  libre  est  revêtue  d'un  épitbélium  pavimenteui  stratifié  assez 
épais  pour  voiler  entièrement  les  papilles  qui  en  dépendent. 

Cette  tunique  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élas- 
tiques. »  Quelques  auteurs,  et  particulièrement  Huschke,  avancent  qu'elle 
est  riche  en  glandes  mucipares  :  malgré  de  longues  et  attentives  recherches, 
il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  rencontrer  le  moindre  vertige. 

Les  arférfjr  du  vagin  naissent  directement  des  hrpogastriques,  qui  lui  four- 
nissent chacune  une  branche  importante,  la  vaginale.  H  reçoit  en  outre 
divers  rameaux  provenant  des  artères  utérines,  vésicales  inférieures  et  hon- 
teuses interne»,  tles  art(*ri*»rtieminent  dans  l'épaisseur  des  tuniques  externe 
et  moyenne,  en  se  di\isarit  et  subdivisant,  puis  se  perdent  par  leurs  der- 
nières ramifications  dans  la  muqueuse,  dans  les  saillies  si  multipliées  qui 
U  recouvrent,  et  enfin  dans  ses  papilles. 

I..es  veines  sont  nombrens«*s  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicules 
partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  anses.  — 
Des  saillies  de  la  muqueuse  et  dans  l'épaisseur  de  celle-ci,  on  ^oit  naître 
d'autres  radicules  qui  s'anastomosent,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume 
nous  e\pliquent  tn'*s-bien  la  coloration  violacée  de  cette  tunique  chez  les 
femmes  en  état  de  gn>ssesse.  Toutes  ces  \eines  superficielles  s'unissent  à  celles 
de  la  tunique  muK'uIaire,  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  \eineux  qui  longe 
les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaifteaux  lymphatiqws  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  de  l'exca- 
vation pehienne.  Cependant  les  troncules  émanés  du  quart  inférieur  du  vagin 
se  portent  en  avant  et  s'unissent  à  ceux  de  la  >ulve  pour  se  terminer  avec  ces 
derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs,  très-nombreux,  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distri- 
buent les  uns  à  la  tunique  musculaire,  les  autres  à  la  tunique  muqueuse. 

Ballet  ém  vattai.  —  On  désigne  sous  ce  nom  deux  organes  érectiles,  situés 
sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l'orifice  du  \agin,  au-dessous  et  en 
dedans  des  branches  is4'hio-pubiennes.  — Chacun  d'eux  peut  t^tre  comparé  à 
un  segment  d'ovoïde  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe.  —  Leur  longueur 
moyenne,  dans  l'état  d'injection  ou  d'érection,  est  de  35  millimètres,  leur 
largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  10  à  13. 

Leur  face  inférieure  concave  s'applique  au  pourtour  de  l'orifice  vaginal.  — 
La  face  supérieure,  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  constricteur  de 
la  \ulve.  —  Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ  de  nombreuses 
veines  qui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres,  et  qui  vont  se  Jeter 
dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps  caverneux.  Le  bord 
postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  naissance  à  aucune  veine.  — 
L'extrémité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du  bulbe  descend  un  peu  au-des- 
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sous  du  diamètre  transversal  de  l'orifice  vaginal  ;  elle  est  arrondie.  —  L'ex- 
trémité supérieure,  plus  mince  et  plus  effilée,  répond  au  conduit  de  lurè- 
thre  et  au  clitoris.  Elle  s'unît  à  celle  du  bulbe  opposé  par  des  veines  et  des 
fibres  musculaires  lisses  qui  se  portent  transversalement  de  l'un  à  Tautre,  en 
sorte  que  quelques  auteurs  ont  pu  considérer  les  deux  bulbes  comme  un 
organe  impair  et  médian. 

La  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps  cavcr- 
verneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  Turètlirc. 

Ces  organes  ont  pour  analogue  chez  l'homme  le  bulbe  de  l'urctlire.  Kntre 
les  deux  sexes,  il  existe  seulement  cette  différence  que  le  bulbe,  unique  dans 
l'un,  a  été  dédoublé  dans  l'autre. 

^lais  rappelons  que  dans  celui  où  il  est  unique,  il  offre  une  cloison  médiane, 
et  que  cette  cloison  représente  un  vestige  de  dédoublement.  Or,  si  dans 
le  sexe  où  il  se  trouve  dédoublé  nous  rapprochons  ses  deux  moitiés  pour  les 
juxtaposer,  nous  aurons  aussi  un  bulbe  unique  avec  une  cloison  médiane.  Si 
nous  partageons,  au  contraire,  en  deux  moitiés  symétriques  le  bulbe  urc- 
thral,  nous  reproduirons  la  disposition  qu'on  observe  à  l'entrée  du  vagin. 
Qu'on  ramène  à  l'unité  les  bulbes  latéraux  de  la  femme,  ou  qu'on  dédouble 
le  bulbe  médian  de  l'homme,  on  arrive  donc  toujours  à  conclure  que  ces 
organes  se  correspondenl  dans  les  deux  sexes. 

ARTICLE   V. 

DE  LA    VULVE. 

La  vulve,  ou  vestibule  du  vagin,  comprend  l'ensemble  des  organes  génitaux 
externes.  Elle  revîlt  la  forme  d'un  anneau  infundibuliforme  allongé  d'avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  organes  qui  entrent  dans  sa  composition 
forment  trois  plans: 

i°  Un  plan  superficiel,  constitué  en  avant  par  le  pénil,  en  arrière  par  les 
grandes  lèvres. 

2°  Un  plan  moyen,  plus  profondément  situé,  représenté  par  les  petites 
lèvres  et  le  clitoris, 

3°  Un  plan  plus  profond  encore  auquel  se  rattachent  :  le  vestibule,  le  méat 
urinaire,  Vori/ice  vaginal,  et  deux  glandes  conglomérées  dont  le  conduit 
excréteur  vient  s'ouvrir  immédiatement  au  devant  de  cet  orifice. 

§  1.  —  PÉNlL  KT  GRANDES  LEVRES. 

• 

Le  pénil,  ou  mont  de  Vénus,  est  cette  saillie  arrondie  qui  surmonte  le  corps 
ries  pubis  et  qui  se  trouve  limitée,  en  haut  par  l'hypogastre,  à  droite  et  à 
gauche  par  le  pli  de  l'aine,  en  bas  par  les  grandes  lèvres.  Ainsi  que  ces  der- 
nières, il  se  couvre,  au  moment  de  la  puberté,  de  poils  abondants  qui  sem- 
blent n'apparaître  sur  ces  organes  que  pour  les  voiler. 

liCs  grandes  lèvres  sont  deux  replis  de  la  peau,  étendus  de  la  partie  infé- 
rieure et  médiane  du- mont  de  Vénus  à  la  partie  antérieure  et  médiane  du 
périnée.  En  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  ces  replis  constituent  les 
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il  \ul\i-.  —  \m  commiuuro  ;inlërii>uiv,  plus  nrrondic,  sur- 
inonlu  li>  cliliiris,  (iiiVlli'  ri'roii\ri<  t>t  prolégc  l.a  posléncui'c,  plus  aiguO, 
lorme,  ii>i.-i'  la  parlii'  ri>ri-P!'[ii>n<luiil(t  du  périnée,  uu  repli  asecz  mince  qui 
le  déi'liiri'  Ih-queuiiui-ut  iluuï  l'aii-ouihcinenl,  »i  l'on  ne  prend  suin  de  li' 
wrutenirnu  miimeiil  dû  il  ruppuiit-  Ih  pre!>iinii  de  la  lOlc  du  Tirtus.  Ce  rupli, 
cuunu  ou»  le  umn  île  fiturchrlt-;  eal  M'paré  de  Tenlréo  du  vagin  par  iiiie  àé- 
prirMiiiu  qui  iniislilue  la  fiMf  wwiruliihe. 
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La  face  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils  sem- 
blables à  ceux  du  pénil,  mais  moins  rapprochés.  Un  sillon  très-accusé  et 
constant  les  sépare  de  la  partie  correspondante  de  la  cuisse.  —  La  face  interne, 
plane,  s'applique  à  celle  du  côté  opposé;  elle  diffère  de  la  précédente  par  sa 
couleur  rouge  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nombreux  en  avant,  mais  qui 
deviennent  bientôt  de  plus  en  plus  rares,  et  qui  disparaissent  complètement 
vers  sa  parlie  moyenne.  —  Le  bord  antérieur,  ou  bord  libre,  est  arrondi, 
légèrement  convexe  d'avant  en  arrière,  de  couleur  blanche  comme  la  face 
externe,  et  recouvert  aussi  de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliauées  Tune  à  l'auti'e 
chez  les  enfants,  les  vierges  et  lès  jeunes  femmes  douées  d'un  certain  em- 
bonpoint. Chez  les  multipares,  chez  les  femmes  amaigries  ou  âgées,  elles 
n'offrent  le  plus  habituellement,  ni  la  même  feimeté,  ni  une  forme  ai^ssi 
réguUère,  mais  prennent  l'aspect  de  replis  plus  ou  moins  flottants. 

Le  pénil  et  les  grandes  lèvres  sont  formés  :  par  la  peau,  par  un  apparei 
élastique  qui  a  pour  analogue  l'appareil  de  suspension  des  bourses,  par  des 
fibres  musculaires  lisses  qui  rappellent  le  dartos,  par  un  tissu  cellulo-adipeux 
plus  uo  moins  abondant,  et  enfin  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Peaa.  —  Elle  se  distingue  de  celle  des  parties  voisines  par  le  grand  dé- 
veloppement de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  qu'on  voit  très-rarement 
dans  les  autres  parties  du  système  tégumentaire  :  quelques-uns  d'entre  eux 
se  réunissent  deux  à  deux,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau,  tantôt 
par  un  orifice  unique,  tantôt  et  le  plus  souvent  par  un  conduit  commun. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bulbes  se  confondent  au-dessus  de  l'embou- 
chure des  glandes. 

Ces  glandes  sébacées  se  montrent,  pour  la  plupart,  volumineuses  et  multilo- 
bées.  Entre  toutes  les  parties  du  système  cutané  qui  sont  recouvertes  de  poils, 
la  région  pubienne  est  celle  où  l'on  voit  les  plus  grosses  glandes  sébacées  s'ou- 
vrir dans  les  plus  gros  bulbes  pileux.  Sur  la  moitié  postérieure  de  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  ces  bulbes  disparaissant  ;  les  glandes  sébacées 
s'ouvrent  directement  sur  la  peau.  —  Les  glandes  sudorifères,  remarquables 
aussi  par  leurs  dimensions  et  leur  nombre,  répondent  à  la  base  des  folli- 
cules pileux  qu'elles  entourent  en  partie. 

B.  Appareil  élastique  du  pénll  et  des  grandes  lèvres.  •—  Il  diffère  à  peine 
de  l'appareil  de  suspension  des  bourses.  De  même  que  ce  dernier,  en  effet 
il  se  compose  d'une  partie  antérieure,  de  deux  lames  latérales,  et  d'une  parlie 
postérieure.  —  La  partie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plus  considérable  et  la 
plus  importante,  comprend  un  ensemble  de  lames  et  lamelles  descendant 
obliquement,  de  l'hypogaslre  et  du  bord  supérieur  des  pubis,  vers  le  pénil  et 
les  grandes  lèvres.  Ces  lames  et  lamelles,  ex trc^mement  multipliées  et  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  couches  cellulo-adipeuses,  se  terminent  diflérem- 
ment.  Les  plus  élevées  s'attachent  ou  plutôt  se  perdent  dans  la  peau  du  pénil 
qu'elles  immobilisent  dans  sa  situation.  Les  autres  se  partagent  en  trois  grou- 
pes, l'un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  :  il  forme  le  ligament  suspenseur  du  clitoris,  et  se  pro* 
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longe  ensuite  à  droite  et  u  gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle  constric- 
teur de  la  vulve,  jusqu'au  périnée  où  il  se  confond  avec  la  lame  élastique  nûnce 
qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au-devant  de  l'orifice  ingui- 
nal externe,  s'unissant  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes ,  en  dehoi^s  avec 
les  lames  latérales.  —  Celles-ci  naissent  des  branches  ischio -pubiennes,  min- 
ces et  résistantes,  de  teinte  jaunâtre  ;  elles  se  confondent,  en  haut  et  en  avant, 
avec  les  lamelles  antérieures,  et  en  bas  avec  la  lamelle  élastique,  très-mal 
délimitée,  qui  vient  du  périnée. 

Par  leur  union  et  leur  continuité,  les  lamelles  élastiques  médianes,  anté- 
rieures et  externes,  forment,  dans  l'épaisseur  de  chacune  des  grandes  lèvres, 
un  sac  membraneux  pyriforrae,  dont  la  grosse  extrémité  regarde  en  bas  et 
en  arrière,  tandis  que  la  petite  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  un  peu  au 
dehors  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 

La  partie  antérieure  de  ce  sac  a  été  aperçue  par  quelques  anatomistes, 
qui  l'ont  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  superficielle.  D'autres, 
M.  Huschke  par  exemple,  l'ont  comparée  au  darlos.  M.  Broca,  qui  a  vu 
le  sac  entier  et  qui  en  a  donné  une  bonne  description,  s'est  surtout  attaché 
à  démontrer  son  analogie  avec  le  dartos  de  l'homme.  Mais  cette  analogie  ne 
saurait  être  admise.  Le  dartos  est  un  muscle  ;  l'observation  sur  ce  point  ne 
laisse  aucun  doute.  Le  sac  logé  dans  la  grande  lèvre  est  exclusivement  com- 
posé de  fibres  élastiques  s'entrecroisant  et  formant  un  riche  réseau  ;  sur  ce 
point  encore,  l'examen  microscopique  repousse  toute  contestation.  Or,  il  n'y 
a  aucune  analogie  à  établir  entre  un  muscle  et  un  sac  membraneux  élas- 
tique. Ce  sac  a  pour  analogue  chez  l'homme  l'appareil  élastique  auquel  se 
trouvent  suspendus  les  bourses  et  le  pénis.  Les  usages  de  cet  appareil  sont 
identiques  de  part  et  d'autre.  Dans  le  sexe  masculin,  il  marque  la  limite  pré- 
cise des  bourses,  conserve  à  celles-ci  leur  forme  normale,  et  oppose  au  poids 
des  glandes  séminales,  qui  tend  à  les  allonger,  une  force  permanente  qui 
résiste  à  cet  allongement.  Dans  le  sexe  féminin,  il  sépare  nettement  les  grandes 
lèvres  de  la  partie  interne  des  cuisses,  assure  aussi  la  permanence  de  leur 
forme,  et  s'oppose  également  à  l'allongement  qu'elles  pourraient  subir,  si 
une  force  sans  cesse  active  ne  les  ramenait  h  leurs  dimensions  naturelles. 

C.  Fibres  moMalalrei  lisses  on  dartos  des  grandes  lèires.  —  Les  fibres  mus- 
culaires lisses  annexées  à  la  peau  des  grandes  lèvres  ne  répondent  qu'à  leur 
face  externe  et  à  leur  bord  antérieur.  Elles  sont  très-abondantes  sur  ce  bord  ; 
mais  disparaissent  d'avant  en  arrière  sur  la  face  interne.  Sur  les  deux  tiers 
postérieurs  de  cette  face,  on  n'en  rencontre  plus  aucune  trace. 

(^es  fibres  se  groupent  par  faisceaux  qui  affectent  les  directions  les  plus 
variées,  et  qui  rampent  sous  la  face  profonde  du  derme  à  laquelle  ils  s'insè- 
rent par  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  faisceaux  de  longueur  et  de  largeur 
fort  inégales  ont  pour  caractères  communs  leur  extrême  minceur  et  leur 
transparence,  d'où  la  difficulté  de  leur  étude,  d'où  aussi  la  cause  qui  les  a  dé- 
robés jusqu'ici  à  l'attention  des  observateurs. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  faiseaux  musculaires  sous-jacents  à  la 
peau  des  grandes  lèvres  et  intimement  unis  à  celle-ci,  rappellent  parfaite- 
ment le  dartos  de  l'homme  :  ils  constituent  le  dartos  de  la  femme.  Ce  dartos 
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ne  difTère  du  précédent  que  par  son  moindre  développement  dû  à  Tatrophie 
des  faisceaux  et  des  fibres  qui  le  composent.  Il  achève  de  nous  démontrer  la 
complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes  pendant 
la  vie  embryonnaire.  On  avait  depuis  longtemps  reconnu  l'identité  que  pré- 
sentent ces  oi*ganes  dans  leur  conformation  extérieure;  Thistologie  établit 
péremptoirement  qu'ils  sont  identiques  aussi  dans  leur  structure.  En  pour- 
suivant leur  évolution  ils  se  modifient  à  peine  chez  la  femme,  mais  très-nota- 
blement chez  rhomme.  Dans  ce  dernier  sexe  les  deux  moitiés  de  la  gouttière 
primitive  se  soudent  l'une  à  l'autre  :  de  leur  soudure  résulte  la  cloison  du 
dartos  dépounue  de  fibres  musculaires  :  de  la  fusion  des  deux  bords  anté- 
rieui*s  de  la  gouttière  résulte  le  raphé  du  scrotum,  dans  lequel  ces  fibres 
abondent,  et  par  lequel  la  couche  musculaire  droite  se  continue  avec  la 
couche  musculaire  gauche,  en  sorte  qu'il  n'y  a  qu'un  dartos  chez  l'homme, 
tandis  qu'il  en  existe  en  réalité  deux  chez  la  femme. 

Le  tissu  cellulo-adipeuv,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux  externes,  est 
différemment  disposé  supérieurement  et  inférieurement.  —  Dans  le  pénil  il 
forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les  lames  élastiques.  — 
Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première  couche  adipeuse  sous-jacente 
à  la  peau  et  à  la  couche  musculaire  qui  la  double.  Mais  c'est  surtout  dans 
l'intérieur  du  sac  élastique  qu'il  s'accumule  en  grande  abondance.  Il  remplit 
ce  siic  d'une  manière  complète  chez  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes, 
incomplète  chez  les  femœe^i  maigres  ou  âgées.  De  la  distension  et  de  la 
réaction  élastique  de  celui-ci  résulte  la  fermeté  des  grandes  lèvres.  Lorsque 
cette  élasticité  n'est  plus  mise  en  jeu,  ces  organes  se  déforment  et  semblent 
se  flétrir. 

Les  artères  du  pénil  et  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche  péiinéale 
inférieure,  des  honteuses  externes  et  des  épigastriques.  —  Les  veines  forment 
deux  plans  :  les  unes  accompagnent  ces  artères,  les  autres  se  dirigent  en 
arrière,  s'unissent  aux  veines  du  bulbe  correspondant  et  rampent  avec  celles-ci 
sur  les  parties  latérales  du  vagin.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrême- 
ment multipliés,  se  rendent  exclusivement  aux  ganglions  du  pH  de  l'aine. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  génilo-crurale  du  plexus  lombaire  et 
de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

§  2.  —  Petites  lèvres  et  clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre  les  grandes  lèvres, 
sur  les  côtés  du  vestibule,  du  méat  uriuaire  et  de  la  partie  supérieure  de 
l'orifice  vaginal.  Réunies  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  affectent  par  conséquent  une  direction 
divergente. 

Leur  longueur  est  de  30  à  35  millimètres,  leur  largeur  de  10  à  12,  leur 
épaisseur  de  3  à  à.  Les  petites  lèvres  présentent  du  reste  des  dimensions 
variables.  Chez  la  plupart  des  femmes,  elles  sont  recouvertes  par  les  grandes 
lèvres  et  offrent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles  les  dépassent;  et 
il  est  digne  de  remarque  qu'elles  prennent  alors  une  coloration  brune  et  re- 
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vêtent  tous  les  attributs  du  tégument  externe.  Dans  certaines  peuplades  de 
l'Afrique,  chez  les  femmes  boschimanes  par  exemple,  elles  peuvent  acquérir 
une  étendue  de  10,  12,  15  centimètres  ;  parvenues  à  ce  degré  extrême  d'al- 
longement, elles  constituent  le  tablier  des  Hotlentotes. 

LcHir  forme  peut  tMre  comparée  à  un  segment  de  cercle,  ou,  avec  Boyer,  à 
une  crête  de  coq,  en  sorte  qu'elle  permet  de  leur  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  dont 
un  sillon  profond  et  rectiligne  la  sépare.  La  face  interne,  plane  aussi,  s'ap- 
plique en  partie  à  celle  du  côté  opposé  :  elle  recouvre  le  vestibule  et  le  méat 
urinaire.  —  Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé.  Le  bord 
adhérent  se  dédouble  pour  se  continuer  en  dehors  avec  les  grandes  lèvres, 
en  dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal. 

L'extrémité  postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinairement  le 
diamètre  transversal  de  cet  orifice;  elle  s'effile,  puis  se  perd  insensiblement 
sur  les  parois  de  la  vulve. 

L'extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  di\ise  en  deux  bran- 
ches :  l'une,  inférieure,  très-courte,  qui  s'unit  à  l'extrémité  libre  du  clitoris, 
en  se  continuant  au-dessous  de  celle-ci  avec  la  branche  correspondante  du 
côté  opposé;  l'autre,  supérieure,  longue,  qui  s'unit  aussi  k  celles  du  côté 
opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris,  pour  former  î\  cet  organe  une  enveloppe 
connue  sous  le  nom  de  prépuce. 

Structure.  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau ,  dans 
lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  vulve, 
d'un  épithélium  paviraenteux  stratifié.  Au-dessous  de  Tépithélium  on  remar- 
que des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en  séries  linéaires 
sur  la  face  interne,  (^es  dernières  sont  plus  développées  que  les  précédentes, 
qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres.'  A  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  l'entrée  du  vagin,  les 
papilles  augmentent  donc  graduellement  de  volume.  Au  devant  de  cet  ori- 
fice, elles  égalent  en  dimensions  celles  du  gland,  et  peuvent  leur  être  com- 
parées aussi  pour  leur  grande  vascularité. 

Les  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  considé- 
rable et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées.  MM.  Martin  et 
Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui  en  ont  donné  une 
bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne  on  n'en  compte  pas 
moins  de  120  à  150  pai'  centimètre  carré,  tandis  que,  sur  la  face  externe,  il 
en  existe  une  centaine  seulement.  Sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ce 
nombre  descend  à  une  quarantaine,  et  sur  l'externe  à  25  ou  30  (1).  De  même 
que  les  papilles,  les  glandes  sébacées  se  multiplient  donc  des  parties  superfi- 
cielles vers  les  parties  profondes  de  la  vulve.  —  Ces  glandes  sont  formées  de 
plusieurs  lobes  qui  se  divisent  en  lobules;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose 

(1)  Recherches  sur  les  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme 
{Archives  générales  de  médecine,  janv.  cl  févr.  1802}. 


760  SPLANCHNOLOGIE. 

d'un  nombre  très-variable  de  culs-de-sac.  Bien  préparées  et  isolées,  elles 
rappellent  parfaitement  Taspect  d'une  petite  tête  de  chou-fleur,  lorequ'on 
les  observe  par  leur  extrémité  profonde.  Toutes  s'ouvrent  directement  sm*  la 
surface  de  la  peau. 

On  ne  trouve  dans  les  petites  lèvres  ni  bulbes  pileux,  ni  glandes  sadori- 
fères,  ni. fibres  musculaires  lisses.  Une  couche  celluleuse  riche  en  fibres 
élastiques,  relie  l'une  à  l'autre  les  deux  moitiés  du  repli  qui  les  constitue. 
Les  artères  qu'elles  reçoivent  proviennent  de  la  môme  source  que  celles  des 
grandes  lèvres.  —  Les  veines  nombreuses  et  volumineuses  forment  un  plexus 
logé  dans  l'épaisseur  de  la  couche  moyenne.  Elles  se  dirigent  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière  pour  s'unir  à  celles  des  bulbes  du  vagin  et  du  clitoris. 
—  Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  ceux  des  graudes 
lèvres,  se  rendent  aussi  aux  ganglions  de  l'aine.  —  Les  nerfs  émanent  de  la 
branche  périnéale  du  tronc  honteux  interne. 

Les  usages  des  petites  lèvres  sont  relatifs  à  l'accouplement  et  à  l'accouche- 
ment. L'extrême  développement  de  leui*s  papilles  en  fait  pour  la  femme  des 
organes  de  sensualité.  Par  leur  dédoublement,  elles  concourent  à  l'amplia- 
tion  de  la  vulve  au  moment  où  le  fœtus  abandonne  les  organes  maternels. 
Situées  à  droite  et  à  gauche  du  méat  urinaire,  les  anciens  pensaient  qu'elles 
étaient  destinées  à  diiMger  le  jet  de  l'urine ,  d'où  le  nom  de  nymphes  sous 
lequel  ils  les  désignaient.  C'est  bien  à  tort  aussi  que  beaucoup  d'auteurs  les 
ont  crues  douées  de  la  propriété  d'entrer  en  érection,  car  elles  ne  présentent 
aucun  des  attributs  qui  sont  propres  aux  organes  érectiles. 

D.  Giitorif.  Cet  organe  a  pour  analogues  les  corps  caverneux  de  l'homme, 
qu'il  reproduit  très-exactement,  sous  des  proportions  plus  minimes.  Comme 
ceux-ci,  il  nait  par  deux  racines  qui  s'attachent  aux  branches  ischio-pubien- 
nés  et  qui  se  réunissent  au  devant  de  la  symphyse  pour  constituer  un  corps 
unique  cloisonné  sur  la  ligne  médiane. 

Ces  racines,  très-grôles  et  obliquement  ascendantes,  sont  situées  entre  l'ar- 
cade pubienne,  et  les  bulbes  du  vagin,  qu'elles  surmontent 

Le  corps  caverneux ,  formé  par  leur  convergence,  est  uni  aussi  à  la  pai*tie 
inférieure  et  antérieure  de  la  symphyse  par  un  ligament  suspenseur.  Les 
grandes  lèvres  le  recouvrent  et  le  protègent  contre  les  irritations  de  toute 
nature  auxquelles  le  prédisposait  son  exquise  sensibilité.  En  les  écartant,  on 
remarque  qu'il  est  situé  en  arrière  de  la  commissure  antérieure,  au  devant 
du  vestibule,  entre  les  petites  lèvres,  qui  lui  adhèrent  et  le  recouvrent  par 
leur  extrémité  supérieure. 

Ainsi  entouré,  le  clitoris  conserve  la  position  qu'il  occupe  et  la  courbure 
qu'il  décrit  ;  lié  à  la  symphyse  par  le  ligament  suspenseur,  il  ne  peut  s'abais- 
ser; continu  avec  les  petites  lèvres  par  son  extrémité  libre,  il  ne  peut  s'élever. 
L'érection,  qui  modifie  si  notablement  la  direction  des  corps  caverneux  chez 
l'homme,  ne  saurait  donc  modifier  leur  direction  chez  la  femme  ;  sous  ce 
point  de  vue,  ils  diffèrent  beaucoup  dans  les  deux  sexes. 

L'extrémité  libre  du  clitoris,  très-petite  et  arrondie,  est  recouverte  par  le 
prépuce,  supérieurement  et  de  chaque  côté  ;  en  bas,  elle  se  continue  avec  la 
courte  branche  des  petites  lèvres. 
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La  iMirtie  libre  et  arrondie  qu'entoure  le  prépuce  a  été  comparée  au  gland, 
€Î  décrite  sout  ce  nom  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  rien  ne  justifie  cette 
analogie  que  M.  I^ruire,  le  premier,  a  parfaitement  réfutée  (1).  (lei  auteur  a 
Iliit  remarquer  avec  raison  que,  les  rorps  caverneux  chez  l'homme  étant  unis  à 
l'urMhre,  le  renflement  terminal  <le  celui-ci  peut  s'appliquer  à  leur  eitréoiité 
antérieure  :  que.  chez  la  femme,  ils  S4}nt  entièrement  indépendants  du  ranal 
urinaire:  qu'ils  en  sr»nt  nu^me  assez  éloignés  :  qu'aucun  renflement  comparabi»» 
au  gland«  par  conséquent,  ne  peut  se  surajouter  à  leur  extrémité  ;  que  l'ana- 
logie, loin  de  plaider  en  faveur  de  ce  renflement,  tend  au  contraire  à  le  faire 
repousser  ;  que  la  di^^rrtion  et  les  injections  montrent  enfin  sa  non-existence. 
Je  me  range  û  relte  opinion,  qui  ei«t  non-seulement  la  mieux  raisonnée,  maii^ 
l'eipression  la  plus  exacte  des  faits.  Le  gland  n'existe  pas  chez  la  femme.  Dans 
ce  sexe,  l'extrémité  libre  du  corps  caverneux  n'est  recouverte  que  par  la 
peau  de  la  \ul\e,  qui  rontribue  à  lui  donner  une  forme  arrondie. 

Isolé  des  parties  \f»i9ine!t,  le  curps  caverneux  est  cylindrique.  On  observe 
quelquefois,  à  m  partie  inférieure,  un  léger  sillon  qui  se  prolonge  jusqu'à  son 
eitrémité  libre,  laquelle  parait  alors  bifide.  Sur  une  pièce  préparée  par  .M.  Dol- 
beau  et  déposée  au  musée,  on  voit  un  bel  exemple  de  cette  bifidité. 

La  tlnicture  du  rlitoris  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  celle  des  corps  caverneux 
de  l'homme  :  même  enveloppe  fibreuse,  même  cloison,  même  trame  aréolaire 
conftituée  par  des  lrdl>écules  mus<*ulaires,  par  des  capillaires  dilatés  anasto- 
moaét,  par  des  artères  bélicines  t'ouvrant  dans  ces  capillaires,  par  des  veines 
qui  partent  de  l.i  périphérie  de  la  trame  érectile,  et  par  des  ramifications 
nerxeuses  qui  S4*  distribuent  aux  trabécules. 

I>>s  artères  s^Hit  au«si  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  la  moitié  gauche  et 
deux  p(»urla  moitié  droite.  Lei^  artères  caverneuses  se  distribuent  à  la  trame 
érectile.  Les  artère*  dorsales  rampent  sur  la  face  supérieure  de  l'organe; 
elles  donnent  quelqutM  divisions  très-pnMes  au  corps  caverneux;  toutes  les 
autres  se  terminent  dan<  la  peau. 

Les  veines  S4*  distinguent  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et  posté- 
rieures. —  l.fs  supérieures  ou  dorsales  forment  deux  plans  :  1°  un  plan  sous- 
cutané  qui  tire  son  origine  du  prépuce,  et  qui  donne  naissance  à  deux  veines 
principale»,  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  dont  la  partie  terminale  vient  s'ou- 
vrir dan<^  les  veines  >apliènes  internes;  *2''  un  plan  profond  représenté  par  la 
veine  i/or«i/r  pro/i/fiJr  qui,  après  avoir  communiqué  avec  le  plexus  interraé- 
diaire«S4*  réunit  aux  vfin»'*  vèsirales  antérieures.  (les  deux  plans  veineux  cor- 
respondent parfaitement  a  ceux  qu'on  observe  chez  l'houinie.  —  Les  veines  in- 
férieure?, tres-pelites,  nai«s«*ni  de  la  partie  médiane  «le  l'organe  et  se  jettent 
presque  aus«it«M  dans  le  plexu>  mtermédiaire.—Les  veines  antérieures  partent 
de  lextrémité  libre  de  chacun  de^  roi-ps  caverneux,  se  dirigent  en  bas  et  en 
dehors  et  s*uni*s«'nt  à  celle*  de*  bulbes  du  vagin.  —  Les  veines  postérieures 
émanent  des  ra  ines  du  clitoris  i-t  de  l'angle  de  réunion  de  ces  racines;  elles 
s'unissent  éLMlemenl  à  cellr»-  des  bulbes.  ^ 

Le«  nerf*  provi«*nneut  des  truncs  Imuteux  internes.  Ils  rampent  sur  la  face 
dorsale  de  l'organe,  fourni^ient  dans  ce  trajet  quelques  fines  ramifications 

(1)  Lftcuirey  Af*p»wrril*  H^ctti^  'h^z  kt  ffmrne^  th<^se.  1856.  p.  30. 
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qui  pénètrent  dans  les  corps  caverneux,  puis  se  perdent  par  leurs  principales 
divisions  dans  le  prépuce,  siège  spécial  de  la  sensibilité  du  clitoris. 

Le  prépuce  possède  des  glandes,  mais  très-minimes,  qu'on  ne  met  que  dif- 
ficilement en  évidence,  et  qui  sécrètent,  comme  toutes  celles  de  la  vulve,  une 
matière  grasse  odorante. 

§  3.  —  Vestibule,  méat  urinaike,  glandes  vllvo-vaginales. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  limitée  à  droite  et  à  gauche  par 
les  petites  lèvres,  en  haut  et  en  avant  par  le  clitoris.  Sa  base^  dirigée  en 
arrière,  répond  sur  sa  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et,  de  chaque  côté,  à 
l'orifice  du  vagin.  Cette  surface  est  rectiligne  de  haut  en  bas,  concave  trans- 
versalement. Elle  présente  des  papilles  très-manifestes,  mais  moins  dévelop- 
pées cependant  que  celles  des  petites  lèvres.  Dans  la  peau  du  vestibule,  on 
n'observe  qu'un  petit  nombre  de  glandes  sébacées  très-simples. 

Le  Twiat  urinaire  nous  est  déjà  connu  (voy.  p.  562).  J'ajouterai  seulement 
qu'on  remai'que  sur  les  côtés  de  cet  orifice,  immédiatement  au  devant  de 
l'entrée  du  vagin,  un  ou  plusieurs  pertuis  plus  ou  moins  apparents,  mais 
constants,  qui  représentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes.  Ces  glandules 
sécrètent  une  matière  muqueuse.  Elles  sont  de  môme  nature  que  celles  du 
canal  de  l'urèthre  et  offrent  le  môme  mode  de  conformation. 

L'orifice  du  vatjin  ne  répond  pas  au  centre  de  la  vulve.  11  est  beaucoup  plus 
rapproché  de  la  commissure  postérieure  que  de  l'antérieure.  La  fosse  navi- 
culaire  seule  le  sépare  de  la  première  ;  le  méat  urinaire,  le  vestibule,  le  cli- 
toris, et  un  intervalle  de  12  à  15  millimètres  le  séparent  de  la  seconde. 

Les  glandes  imlvo-vaginales,  observées  déjà  par  Duverney,  Bartholin,  Mor- 
gagni,  Winslow,  etc.,  étaient  restés  complètement  inconnues  aux  auteui^ 
modernes,  lorsque  Huguier,  dans  un  travail  publié  en  18Zil,  vint  de  nou- 
veau les  signaler  à  l'attention  des  anatomistes.  Ces  glandes  sont  situées 
sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  vagin,  à  un  centimètre  environ  au- 
dessus  de  son  orifice,  dans  l'espace  angulaire  que  présente  de  chaque  côté  la 
cloison  recto-vaginale.  —  Leur  volume  varie  de  celui  d'un  poids  à  celui  d'une 
petite  noisette.  —  Leur  forme  est  très- variable  aussi.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant, elle  représente  un  ovoïde  aplati  de  dehors  en  dedans. —  La  face  externe 
de  cet  ovoïde,  tournée  en  bas  et  en  dehors,  est  recouverte  par  la  branche 
périnéale  du  nerf  honteux  interne  et  le  constricteur  du  vagin.  L'interne, 
dirigée  en  haut  et  en  dedans,  adhère  au  vagin. 

Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  glandes  bulbo-urélhrales  au.v- 
quolles  elles  correspondent.  Cas  glandes  se  composent  donc  de  lobes,  de 
lobules  et  de  granulations.  De  celles-ci  partent  des  canalicules  de  plus  en  plus 
gros  et  de  moins  en  moins  nombreux,  puis  un  canal  unique  dont  la  lon- 
gueur moyenne  peut  être  évaluée  à  15  ou  18  millimètres.  Ce  canal  s'ouvre 
chez  les  vierges  immédiatement  au  devant  de  l'hymen,  dans  l'angle  rentrant 
que  forme  cette  membrane  avec  les  parois  de  la  vulve,  et,  chez  les  femmes 
dont  l'hymen  est  déchiré,  dans  l'angle  que  forment  les  caroncules  myrti- 
formes  postérieures  avec  ces  mômes  parois.  Jamais  il  ne  s'ouvre  au  devant 
des  caroncules  latérales  et  antérieures  (fig.  902  et  903). 
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ARTICLE    VI. 
DES  MAMELLES. 

Lot  mamellex  sont  do»  orgaiios  ^laiiduh*u\  qui  sécrètent  un  liquide*  d(*8tiné 
il  tenir  d'aliment  au  nouveau-né,  et  qui  rnniHM*nt  encore  à  la  mère  par  h*s 
Henii  les  plus  étroits  pendant  toute  la  première  période  dv  la  vie  extra-uté- 
rine. A  ce  titre,  le»  glande»  préposées  à  la  sécrétion  du  lait  ont  été  eon»i(lé- 
rées  avec  raison  comme  des  aiuieves  de  l'appareil  );énital. 

De  même  que  l'utérus,  les  mamelles  n'existent  que  chez  les  animaux  dont 
les  œuf»  ne  portent  pas  en  eux-mi^nies  les  éléments  nécessaires  ù  leur  déve- 
loppement. On  constate  leur  présence  chez  t(»us  les  vivipares.  Klles  font  défaut 
chez  tous  les  ovipares,  c'est-à-dire  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  pois- 
sons, où  le  nou\eI  iMre  trouve  dans  l'cruf qu'il  hnhitedes  éléments  nutritifs 
si  abondants,  qu'il  peut  se  développer  sans  rien  emprunter  à  la  mère.  Leiip 
existence  est  donc  un  fait  de  la  plus  haute  Iinut(*  importance,  qui  suffit  à 
lui  seul  pour  caractériser  lesvertéhrés  de  la  première  classe,  et  pour  légiti- 
mer le  nom  de  mammifères  qui  leur  a  été  donné. 

§   1.  —  f'OI^FOnVlATION   EXTKUlErRE   DKS   MAMKM.KS. 

Les  glandes  mammaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  les  parties 
antérieure  et  supérieure  du  tronc,  à  droite  et  à  gaucho  du  sternum,  au 
devant  du  grand  pectoral,  dans  l'espace  qui  s'étend  d(>  la  troisième  i\  la 
septième  cftie. 

Hudimentaireschez  riiomme,  rudimonlaires  aussi  chez  la  femme  pendant 
l'enfance,  elles  participent  chez  elle,  à  l'époque  de  la  puberté,  à  l'évolution 
des  organes  génitaux,  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse  et  arrivent 
à  leur  complet  développement  après  l'accouchement,  sous  l'influence  de 
l'incitation  que  provoque  la  sécrétion  laiteuse. 

Leur  forme  est  hémisphérique,  mais  présente  cependant  des  variétés.  Kn 
général,  leur  diamètre  transversal  dépas.se  un  peu  le  vertical  ;  et  presque 
constamment  alors  on  remarque  que  leur  partie  externe  est  plus  allongée  et 
plus  mince,  en  sorte  que  la  glande,  \ue  par  sa  partie  postérieure,  représente 
un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  répond  au  sternum,  l/étendue  moyeinu*.  de 
ce  diamètre  est  de  1 1  à  il  centimètres,  celle  du  vertical  de»  10  et  celle  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  5  à  G.  Si  ce  dernier  devient  plus  htng,  la  glande 
prend  une  forme  conique  ;  s'il  est  plus  court,  elle  prend  une  forme  discoïde. 
Son  mode  de  configuration  se  modifie,  du  reste,  selon  la  consistance  ou  la 
mollesse  qu'elle  présente,  selon  l'état  d'embonpoint  ou  de  maigreur,  selon 
l'état  de  l'ovaire  et  de  l'utérus,  selon  que  la  femme  est  unipare  ou  multi- 
pare. 

I.eur  volume  est  plus  variable  encore.  Il  u'est  aucune  glande  dans  l'éco- 
nomie qui  puisse  leur  être  comparée  sous  ce  point  de  vue.  Klles  s'atrophient 
chez  quelques  femmes  au  point  de  disparaître  presque  entièrement,  et  arri- 
vent chez  d'autres  à  un  tel  degré  d'hypertrophie,  qu'on  les  a  vues  ptnMM* 
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6,  8,  10,  15  kilogrammes,  recouvrir  Tabdomen,  tomber  sur  les  cuisses,  et  se 
prolonger  môme  jusqu'aux  genoux. 

La  surface  antérieure  ou  convexe  de  la  mamelle,  surface  libre ^  surface  cutn- 
néef  présente  trois  parties  ou  zones  bien  distinctes  :  une  partie  périphérique, 
blanche,  unie,  douceetsouple.au  toucher,  qui  en  foime  la  presque  totalité, 
et  qui  est  recouverte  sur  toute  son  étendue  de  poils  dej  duvet  très-espaces  ; 
une  partie  moyenne,  circulaire,  qui  constitue  Varéole  ;  et  une  partie  cen- 
trale, saillante,  qui  reproduit  sous  des  proportions  plus  réduites  la  forme  de 
la  maitielle  entière,  c'est  le  mamelon. 

L'aréole  est  rosée  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes  .vierges,  de  couleur 
en  général  plus  foncée  et  souvent  brune  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants. Mais  elle  varie  beaucoup  dans  les  nuances  qu'elle  présente,  d'où  le 
nom  d'auréole  sous  lequel  elle  est  aussi  désignée. 

La  zone  colorée  se  confond  graduellement  en  dchoi's  avec  la  zone  blanche. 
Sur  leur  limite,  on  voit  les  parties  brunes  disparaiti'e  çà  et  là  et  foimer  des 
cercles  qui  sont  blancs  à  leur  centre.  Ces  cercles  s'amoindrissent  peu  à  peu  ; 
plus  loin  ils  s'interrompent  ;  plus  loin  encore  ils  se  réduisent  à  de  simples 
points  qui  disparaissent  à  leur  tour.  La  partie  blanche  circonscrite  par  les 
parties  brunes,  s'élargissant  aux  dépens  de  celles-ci,  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles, et,  après  avoir  été  entourées  par  elles,  elle  entoure  leurs  derniers  ves- 
tiges, puis  finit  par  se  continuer  partout  avec  elle-même.  Chez  les  femmes 
à  peau  brune  et  récemment  accouchées,  où  le  contraste  des  deux  zones  est 
plus  tranché,  on  observe  facilement  tous  les  degrés  de  cette  zone  de  transi- 
tion, qui  constitue  Varéole  mouchetée  ou  tachetée  de  quelques  auteurs. 

Le  diamètre  de  l'aréole  est  de  /i  à  5  centimètres.  —  Sa  surface  n'est  pas 
unie.  On  y  remarque  des  saillies,  peu  apparentes  dans  l'état  habituel  et  irré- 
gulièrement disséminées.  Quelquefois  cependant  un  certain  nombre  d'entre 
elles  sont  à  peu  p'rès  également  éloignées  du  mamelon  et  semblent  avoir  été 
rangées  sur  une  ligne  circulaire.  Ces  saillies  deviennent  plus  accusées  pen- 
dant la  grossesse  et  après  l'accouchement.  A  chacune  d'elles  correspond  un 
poil  qui  peut  être  très-manifeste,  mais  qui  n'est  ordinairement  visible  qu'à  la 
loupe  ou  au  microscope.  A  chacune  d'elles  correspond  aussi  une  glande 
ï^rbacée  dont  elle  n'est  que  le  relief  extérieur.  Ces  saillies  ou  tubercules 
mamillaires  sont  donc  de  môme  nature  que  celles  qu'on  observe  à  la  base  des 
poils  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Si  elles  en  diffèrent,  c'est  seule- 
ment par  leur  volume  plus  considérable.  La  peau  de  l'aréole  est  moins  unie, 
par  conséquent,  que  celle  de  la  partie  périphérique  ;  elle  est  moins  douce  au 
loucher,  moins  souple  surtout  et  moins  dépressible.  Le  doigt  qui  l'explore  en 
rapporte  l'impression  d'un  corps  granuleux. 

Le  mamelon  ou  papi7/e,  situé  sur  la  partie  la  plus  culminante  de  la  mamelle, 
au  centre  de  l'aréole,  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  cylindroïde  ou 
conoïde,  arrondie  h  son  extrémité  libre.  Son  diamètre  est  de  8  ou  10  millimè- 
tres, et  sa  hauteur  ou  son  axe,  de  9  à  11.  Mais  leur  étendue  relative  v^ie 
considérablement,  l/axe,  qui,  dans  un  mamelon  bien  conformé,  l'emporte 
un  peu  sur  le  diamètre,  est  souvent  moins  long  que  celui-ci  :  le  mamelon 
offre  alors  une  forme  hémisphérique.  Dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas  très- 
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rare»,  il  se  déprime  à  srm  iommel  :  »i  la  dépression  augmente,  il  se  retourne 
à  la  manit^rc  d'un  doigt  de  gant  et  rentre  en  partie  et  parfois  en  totalité  dans 
la  numelle,  en  sorte  qu'au  lieu  d'une  saillie,  on  ne  trouve  au  centre  de 
Taréole  qu'une  i*\ra\ation  à  contour  circulaire.  —  Scm  volume  est  en  rap- 
port avec  celui  de  la  ^'lande  mammaire.  Il  de\ient  plus  considérable  pen- 
dant la  gn>ss4*sse.  i'Mei  un  grand  nombre  de  femmes,  il  acquiert,  an  moment 
de  chaque  menstruation,  une  sensibilité  plus  \i\e,  une  légère  turgescence  et 
une  rigidité  qui  ne  tarde  pas  à  di^^paraitre,  et  qui  l'ont  fait  ranger,  par  la  plu- 
part deti  auteurs,  au  nombre  des  organes  érectiles.  Nous  verrons  plus  loin 
que  sa  structure  ne  justifie  pas  cette  upinion. 

La  surface  du  mamelon  i*st  recouverte  de  papilles  extrêmement  dévelop- 
pées. Sur  la  périphérie  di*  sa  base,  elleâ  sont  peu  apparentes;  mais  eu 
remontant  vers  >4»n  sommet,  on  )e»  mit  augmenter  de  volume,  se  multiplier 
et  se  presser  bis  unes  rontn*  les  autres,  .\insi  hérissé  de  saillies,  le  mamelon 
prend  un  aspect  inégal  et  rugueux  qui  >unirait  pour  le  distinguer  de  l'aréole 
et  de  toutes  h*9  autre?  parties  du  système  cutané. 

1^  face  iMtxtrrifun'  des  mamelles  est  plane.  Tne  lame  celluleuse  ou  cellulo- 
flbreuse  la  recouvre  et'  la  séfian*  du  grand  pectoral,  auquel  elle  n'adhère 
qu'à  l'aide  d'un  tissu  celhilain*  assez  lâche. 

I^ur  rirconf*'rrnrf^  amincie,  se  tniuve,  [>onr  ainsi  dire,  encadrée  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse  environnante,  qui  constitue  leur  principal  moyen 
de  fiiité  :  plus  cette  couche  est  épaisse,  mieux  aussi  elles  sont  immobilisées. 
Chez  les  femmes  maigres,  il  est  toujours  plus  facile  de  leur  imprimer  des 
mouvements  qui  se  réduisent,  du  reste,  à  de  simples  glissements. 

§  2.  —  Strictihk  I)i:s  mvjiikijfx 

La  mamelle  est  constituée  par  la  peau,  par  la  couche  cellulo-graisseuse  qui 
la  doublt*  et  par  la  u'Iande  mammaire. 

.\.  —  BB«el«|i»c  tmîmmêÊ  ci  tmmtk^  ecllal^-fralMCiuie. 

• 

()ette  enveloppe  ,  considérée  dans  son  aspect  et  sa  texture,  diffère  beau- 
C4inp  .  suivant  qu'un  examine  sa  partie  périphérique,  sa  partie  aréolaire  ou  sa 
partit'  mamelonnée. 

La  partît  pi^riphrriqnf  partage  la  structure  de  la  peau  du  tronc  et  des 
membres.  Son  derme  si>  comfiosc  des  mêmes  éléments  semblablemcnt  dispo- 
sés. Il  contient  des  follicules  pileux,  auxquels  sont  annexés  :  1**  des  glandes 
sébacées  rudimentaires,  très-rapprochées  de  leur  extrémité  inférieure  ou 
proftiude  ;  2**  des  fatsi-eaux  musculaires  qui  s'attachent  aussi  à  leur  partie 
inférieure  et  qui  cont(»urnent  ces  glandes.  Parmi  les  diverses  parties  du  tégu- 
ment externe,  il  n'en  est  aucune  où  ces  faisceaux  acquièrent  un  aussi  grand 
grand  vninine.  et  où  les  rapports  qu'ils  aiîectent  avec  les  follicules  pileux 
loienl  plus  évidents. 

I.a  cocclie  cellulo-graisseuse  forme  une  dépendance  de  la  partie  périphé- 
rique (les  téguments  de  la  mamelle.  < l'est  à  son  existence  que  celle-ci  est 
redevable  de  la  souplesse  spéciale  qu'elle  présente.   Lu  la  soutenant  à  la 
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manière  d'un  coussinet,  elle  n'a  pas  seulement  pour  avantage  de  la  mieux 
étaler,  d'en  rendre  la  surface  plus  unie,  la  couleur  d'un  blanc  plus  mat,  et  de 
donner  au  sein  une  forme  plus  arrondie;  elle  a  surtout  pour  usage 
d'amortir  les  chocs  et  les  pressions  de  toute  nature  qui  pourraient  compro- 
mettre l'intégrité  de  la  glande  proprement  dite.  Son  existence  est  constante, 
mais  son  épaisseur  très-yariable  ;  elle  atteint  un  centimètre,  en  général, 
vers  la  circonférence  et  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'aréole. 

\  Ai  partie  aréolaire  de  la  peau  ne  repose  pas,  comme  la  précédente,  sur  un 
coussinet  adipeux,  mais  sur  la  glando  mammaire,  dont  la  partie  centrale,  par 
cuiiséquenl,  est  moins  bien  protégée  contre  les  chocs  et  les  pressions  que  la 
partie  périphérique.  Klle  est  plus  mince,  plus  délicate.  —  La  couche  pro- 
fonde de  Tépithélium  qui  la  recouvre  est  composée  de  cellules  qui  contien- 
nent une  proportion  très-variable  de  granulations  pigmentaires  auxquelles 
l'aréole  emprunte  sa  coloration  brune.  —  Le  derme  est  exclusivement  formé 
de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibrps  élastiques.  Il  contient  des  follicules 
pileux,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudorifères,  et  adhère  pai*  sa  face 
profonde  à  un  muscle  peaucier  que  j'appellerai  mw5r/e  sous-arêolaire. 

Les  follicules  pileux  renferment  des  poils  rudimentaircs,  et  ne  donnent 
jamais  attache  à  des  faisceaux  musculaires;  sous  ce  point  de  vue,  ils  dilîèrent 
très-notablement  de  ceux  de  la  région  périphérique.  Chacun  d'eux  s'ouvre 
dans  une  glande  sébacée. 

Les  glandes  sébacées  ont  pour  siège  la  couche  la  plus  superficielle  du 
derme,  d'où  les  saillies  qu'on  observe  sur  la  surface  de  l'aréole.  Elles  sont 
plus  développées  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  se  composent,  pour  la  plupart, 
de  plusieurs  lobes,  et  chaque  lobe,  de  deux  ou  trois  lobules.  Quelques-unes 
n'offrent  qu'un  très-petit  volume  et  une  conformation  des  plus  simples. 

Les  glandes  sudorifères,  constantes  aussi,  participent  à  l'hypertrophie  gé- 
nérale de  la  mamelle  au  moment  où  la  lactation  s'établit.  Beaucoup  d'entre 
elles  sont  alors  remarquables  par  leur  volume  et  l'extrême  enroulement  du 
tube  qui  les  compose.  On  les  trouve"  sur  la  Face  profonde  du  derme,  entre  la 
peau  et  le  muscle  sous-jacent.  Ces  glandes  peuvent  èlre  divisées,  du  reste, 
en  grosses,  moyennes  et  petites.  Les  plus  grosses,  rappellent  celles  du  creux 
(le  l'aisselle  ;  vers  la  fin  de  la  grossesse,  elles  présentent  des  varicosités  sur 
leur  conduit  excréteur  :  disposition  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  ré- 
j^ion,  mfme  sur  les  glandes  axillaires  les  plus  volumineuses. 

Le  mmoie  sotks-an'olaiir  appartient  à  la  classe  des  muscles  peauciei's  à  fibres 
lisses.  Il  s'étend  jusqu'aux  limites  de  l'aréole,  où  ses  faisceaux  se  disséminent, 
se  raréfient,  puis  disparaissent.  Il  forme,  par  conséquent,  un  plan  circulaire. 
—  Son  épaisseur  est  de  2  à  3  millimètres,  et  sa  couleur  d'un  blanc  grisâtre.  — 
Les  faisceaux  qui  le  constituent  décrivent  des  anneaux  concentriques  au 
mamelon,  et  ne  sont  pas  cependant  parallèles  ;  en  se  superposant,  ces  faisceaux 
s'entrecroisent  pous  des  angles  très-aigus.  Tous  adhèrent  à  la  peau,  dont  ils 
sont  en  réalité  une  dépendance.  —  Considéré  dans  son  mode  d'action,  le 
muscle  sous-aréolaire  comprime  la  base  du  mamelon  et  les  parties  qui  l'en- 
tourent. Or,  comme  tous  les  conduits  excréteurs  convergent  vers  ce  point 
central  ;  comme ,  d'une  autre  part,  ils  présentent  dans  ce  point  un  très- 
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nniKl  catibrc,  il  ni  é\iAfM  que  to  inuM'Ie:  eu  le>  riMnpnmuil.  I»i»n>i' 
l'cicrétii>M  <lu  liqiiiilt'  qii'i)«niiilii'iiiu-iil. 

Ij:  nuimrlim  ol  n-iomcrl  [iiir  un  <-pith('1iiim  dont  la  louclu'  profi-n^  « 
compoM'  niisi>i  ilr  ('[■lliilr'  jiih'ini'iilnirrs  qui  lui  ilonneol  une  (i>uWiir  mc: 
blaMi'  il  ti'ili- lii- 1  "urf'iilc,  mai»  ('l'iu'inlaiit  iimins  fom'éo  en  péiièral. 

OItp  lame  épilht^liale  enlevée,  les  |>ii)iillc»  détiennent  plut  Ji^tiH''tOT:  ihi 
pcnl  Iri-ï-liien  lunstaler  ;il'irs  leur  iiitiltijilieit^,  teiir\ohm)e  >i  rtHiHdèMNe, 
et  letir  lAiMle  'te  ei>nfl):nnition.  {.n  plupart  miuI  e<iiniMisée$. 

I.e  ilermi-  tmt  lequel  ^iitil  jm{i]niilée!>  ee»  ]iiipil)i>s  est  runné  nui^î  de  tibrr- 
de  l\f*n  eiinjnnrliret  de  lltire>  éhiMiiines.  Il  ne  eunlient  ni  tiltrif  uiiiiiiilain^. 
ni  n.IliinU-  pileux,  niKlunde>siLil.>rir.-ivs. 

Uiiii  il  rt'iircnne  un  In-f-fivinr]  n<iinl)iv<le  ^laiitleniïêliniet-r  qiie  quelque? 

auteur:-  onl  wit.-nemeiil  nietiti 'es  >.>us  le  nom  <le  ridlieiile^.  Aiieim  d'eux 

leiienilaiit  ne  |>iirnil  \<*  ini.tr  lue»;  eue  elles  ne  w  ]iré>enteiil  j;Hiiui*  s*Hl^ 
l'arpeet  ilnii  Biniple  Irlliiiilr.  i.isiiiil  de»  ^-1  mules  en  crii|>p<>  iU>nt  le  u>'niNte 

tarie   de  qiiuli-e-iiti(.'l-.M'eiiI  (jnuiault rinl  t  iiiiiii.uiU.  leur  vidunii- e>l 

assi'Z  xinHilerutile  pi>iir  ijuVIIesse  Inurlienl  el  r«jau-iit  uni'  ..luelie  eiiapiM- 
renie  eniitiiiiie.  Kllei  >e  e(iin{i<>!>eiil  de  Ir<ii;<,  quulri'  oii  i  iiiq  Inlies,  qui  m' 
{)url.iK<uit  en  deux  on  Inii»  lubules.  lesquels  se  terminent  piUlUl  (tmiipt'  de 

i(r»s  iilrieul. -.   I.i'ur  i duit  exriéleur  siiutir  sur  lu  Mutnee  du  mamelon 

duus  les  silli.u»  interpiipilhlires,  iiiiloui'  de  IVnilioiuhuie  de*  eoniluiis  laeti- 
rêre-,  ri>  uhmdef  rr'p.imli-iii  «ui  toute  hi  périphérie  ilu  niimieluii  un  liquide 
mil  tue u\  qui  le  pri>léi.'<'  e'iulieriieliiin  irrilimle  ile  liisnlite  de  l'enrunl.  .Vus>i 
IH-uliiii  rem.if'iui'r  qiu'  N-s  (.'i-nures  du  seiu  ne  tiiéfceul  pa*  sur  le  nianielou, 
ni.ii>  *»r  lii  Iijme  eiri'uhiire  ijui  le  »i>pui'e  île  l'iiréule.  1if,*Jie,iiU  lliteitu  de  lii- 
quelle  le>  kI'>u']i-s  nelwiee t  di'j.i  presipie  entirrenieiil  dispiini. 

All-'^'^^|.u^  <tu  derme  et  diitis  P.iile  liipmli<>  eeuirnie  du  nuimeUin  ,  ou 
.il)M'rw  d.'K  lllire:-  de  M-su  r.iuj.inelir  el  une  n.rle  pn.porli.iu  de  libres  i^lus- 
liqnl'^.  lie:'  ryi:.i>'!inx  nui'iiil.iires.  di-A  uiissemu.  des  iierFs.  et  entlu  leseon- 
duits;.Mhii  lopliori",  qui  ilK-niiiieiit  :iu  milieu  de  tnusees  éléments. 
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.  l'iic  |«rtir  de  la  tarrirc  du  maiifloa.  —  3.  GUnde  tétncte  compoii^  A»  Irait  lubn 
I  ii:iiil  rbirun  dtiil  labul«>.  —  3.  Aulre  glandi:  tusiî  romiHiséf  iguc  la  prt!ci!ileDtc.  ~ 
niluli'  plu*  (irUlï  t\  Unarauf  |>1ui  sinplt.  -~  9,  '.<.  i.  (.anilult  par  Icqotl  CH  Iroii 
-•  l'ouïrent  I  la  turTwr  ilu  umnelon. 
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Les  faisceaux  musculaires  sont  très-nombreux.  Ils  n'affectent  aucune  direc- 
tion déterminée.  Quelques-uns  sont  parallèles  à  l'axe  du  mamelon  ;  en  se 
contractant,  ils  en  dépriment  le  sommet  et  le  raccourcissent.  D'autres  sont 
perpendiculaires  à  cet  axe  ;  ils  ont  pour  destination  d'attirer  de  la  circon- 
férence au  centre  tous  les  points  de  son  enveloppe  cutanée,  d'affaisser,  de 
juxtaposer  les  parois  des  conduits  qui  le  traversent,  de  prévenir,  en  défini- 
tive, l'effusion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité.  Sans  avoir  la  disposition 
d'un  sphincter,  ils  en  remplissent  les  attributions,  et  peuvent  être  consi- 
dérés, par  conséquent,  comme  les  antagonistes  du  muscle  sous-aréolaire  qui 
remplit  un  rôle  opposé. 

Les  artères  du  mamelon  sont  très-grèles  ;  ses  veines,  peu  volumineuses 
aussi  et  peu  nombreuses,  à  l'exception  cependant  de  celles  des  papilles,  qui 
forment  un  petit  plexus  dans  leur  épaisseur.  —  Un  réseau  lymphatique  à 
mailles  extrêmement  serrées  recouvre  toute  sa  périphérie.  —  Des  divisions 
nerveuses,  remarquables  par  leur  volume,  cheminent  dans  les  interstices 
des  conduits  lactifères  et  se  distribuent  par  leurs  dernières  ramifications 
dans  le  derme  et  sans  doute  aussi  dans  les  papilles. 

En  comparant  cette  structure  à  celle  des  organes  érectiles,  on  voit  que  le  ma- 
melon ne  saurait  être  rangé  parmi  ces  derniers.  Car  un  organe  véritablement 
ércctile  es^essentiellement  constitué  par  de  gros  capillaires  dont  les  parois 
adhèrent  à  des  trabécules  musculaires,  et  dans  lesquelles  viennent  s'ouvrir 
des  artères  hélicines.  Ici  les  faisceaux  musculaires  existent,  il  est  vrai  ;  mais 
on  n'observe  ni  les  gros  capillaires,  ni  les  trabécules  qui  les  soutiennent.  Les 
artères  se  terminent  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  mame- 
lon ne  présente  donc  aucun  des  attributs  anatomiques  qui  distinguent  les 
organes  érectiles.  —  Il  n'en  diffère  pas  moins  au  point  de  vue  physiologique  ; 
car  ceux-ci  n'acquièrent  la  rigidité  qui  accompagne  l'érection  qu'à  la  con- 
dition d'augmenter  de  volume.  Le  mamelon,  au  contraire,  n'acquiert  cette 
rigidité  qu'aux  dépens  de  son  volume;  il  en  est  redevable  bien  évidemment 
à  la  contraction  pure  et  simple  de  ses  faisceaux  musculaires. 

B.  —  Glande  mammaire. 

La  mamelle  est  une  glande  en  grappe  destinée  à  suppléer  l'utérus  après  la 
naissance,  et  associée,  par  la  nature  môme  de  ses  fonctions,  à  toutes  les  alter- 
native d'atrophie  et  d'hypertophie  par  lesquelles  passe  cet  organe.  Son  aspect 
et  ses  dimensions  diffèrent  donc  beaucoup,  suivant  qu'on  l'examine  pendant 
la  grossesse  ou  hors  de  l'état  de  gestation. 

Vers  la  fin  de  la  grossesse,  elle  arrive  à  ses  plus  grandes  dimensions.  Toutes 
les  parties  qui  en  dépendent  sont  aussi  très-développées. 

Dans  son  état  le  plus  habituel,  elle  subit  une  telle  réduction  de  volume, 
son  aspect  se  modifie  si  profondément,  qu'elle  devient  à  peine  reconnaissable. 
Ainsi  atrophiée,  elle  ne  diffère  pas  moins  de  la  glande  mammaire  en  état  de 
lactation  que  l'utérus  vide  d'un  utérus  en  état  de  gestation.  Nous  l'étudierons 
d'abord  dans  son  complet  développement;  nous  verrons  ensuite  les  modifica- 
tions qu'elle  présente  lorsqu'elle  s'atrophie. 
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liolée  dos  particï^  qui  l'entourent,  cette  glande  revînt  la  forme  d'un  disque 
irrégulit  rement  cireulnire,  nettement  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
dehors.  S;i  Tare  p(>8t^*rieure  est  plane  et  unie  ;  l'antérieure,  convexe,  trj^s- 
inégale,  surmontée  d'aspérités  sur  certains  points,  profondément  déprimée 
fur  d'autres;  m<ii.<<  la  coucjie  adipeuse  qui  la  recouvre  en  dissimule  les  an- 
fractuosités.  —  Sa  couleur  est  d'un  rou^e  p'ile  ou  jaunâtre,  sa  consistance 
ferme,  son  aspect  granuleux. 

La  glande  mammaire  S4*  divise  en  lobes  principaux,  lobes  secondaires, 
tertiaires,  et  enfin  en  lobule;».  Les  lobules  sont  eux-mêmes  réductibles  en  culs- 
desac  glandulaires  ou  ^granulations. 

Vues  au  microscope,  ci*>  granulations  représentent  des  vésicules'  ovoïdes 
dont  la  gross4'  extrémité  est  libre,  tandis  que  la  petite  se  continue  avec  un 
canalicule.  Eu  s'uriissaiit  enlrt'  eux,  les  canalicules  d'un  même  lobule  for- 
ment un  conduit  plus  considérable.  Les  conduits  émanés  des  lobules  et  des 
lobes  de  second  ordre,  s'about  bant  (i  leur  tour,  constituent  le  canal  excréteur 
des  lobes  principaux.  —Tous  les  canaux  partis  des  divers  points  de  la  glande 
coiixerj;«*nt  vers  le  mamelon,  dans  lequel  ils  pénètrent  pour  venir  s'ouvrir 
isolément  sur  sou  extrémité  libre.  La  nature  du  liquide  qu'ils  transportent 
les  a  fait  désigner  depuis  longtemps  sous  les  noms  de  conduits  laciiferes  ou 
gakiclophtjrex.  Leur  indépendance  nous  montre  que  la  glande  mammaire 
n'est  pas  constituée  par  uni*  seule  glande,  mais  par  un  groupe  de  glandes 
s'ouvrant  cliacune  à  la  surface  de  la  peau  par  un  conduit  distinct. 

f.e  nombre  des  conduits  galactopbores  varie  ûo  dix  i\  quatorze.  Pour  le 
déterminer,  j'ai  lié  le  mamelon  à  sa  base,  et  isolant  sur  la  face  postérieure 
un  canalii'ule  lactiTcre,  prés  de  son  origine,  je  l'injectais  au  mercure.  Le 
métal  arrivait  presque  aussitr»t  dans  l'un  des  conduits  principaux,  et  refluait 
ensuite  de  celui-ci  dans  tous  ses  affluents,  l'sant  du  même  procédé,  j'injec- 
tais successivement  les  lobes  voisins.  A  l'aide  de  cinq  ou  six  injections,  on 
parxierit,  en  général,  i\  remplir  tous  les  lobes  de  la  face  postérieure  de  la 
mamelle.  Le  nombre  des  conduits  partant  des  lobes  de  la  face  antérieure 
est  à  peu  près  é;.'al  à  celui  des  lobes  de  la  face  postérieure. 

Le  calibre  des  conduits  lactifères  est  très-considérable.  A  leur  sortie  des 
lobules,  on  peut  déjà  les  apercevoir  à  l'œil  nu,  lorsqu'ils  sont  pleins.  Leur 
calibre  augmente  rapidement.  Lorsqu'ils  arrivent  vers  le  centre  de  la  glande, 
au  voisinage  du  mamelon,  ils  se  dilatent  et  atteignent  une  capacité  si  grande, 
que  chaque  tronc  semble  constituer  un  petit  réservoir  où  le  lait  s'accumule 
et  séjourne  temporairement.  f?es  renflements  portent  le  nom  de  sinus.  Ils 
n'existent  que  dans  l'état,  de  réplétion.  Dés  que  le  liquide  s'écoule,  les  con- 
duits, qui  n'étaient  que  dilatés,  diminuent  de  calibre;  et  si  à  l'état  de  pléni- 
tude succède  une  complète  vacuité,  leur  cavité  s'efface  entièrement. 

Quelques  anatomistes,  et  particulièrement  Nuck  et  Verheyen,  ont  pensé 
que  ces  conduits  s'anastomosent  sur  leur  trajet.  Leur  opinion  est  admise 
encore  par  plusieurs  auteurs  ;  elle  a  été  adoptée  surtout  par  le  professeur 
Paul  Dubois,  qui  déclare  les  avoir  vus  trcs>nettement.  Lorsqu'on  découvre 
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les  conduits  lactifi^res,  on  voit,  en  effet,*  assez  souvent  des  branches  qui  se 
portent  transversalement  de  l'un  àTautre  et  qui  semblent  établir  entre  eux 
une  communication  directe.  Mais  cette  communication  n'est  qu'apparente  ; 
car,  si  Ton  poursuit  cette  branche  transversale  avec  beaucoup  d'attention,  on 
remarque  qu'elle  passe  en  arrière  ou  en  avant  du  conduit  dans  lequel  elle 
semblait  s'ouvrir,  et  qu'elle  en  est  réellement  indépendante.  L'illusion  est 
,  due  alors  à  la  présence  du  lait  plus  ou  moins  consistant  qui  remplit  cette 
branche  dans  l'intervalle  étendu  de  l'un  à  l'autre  conduit  et  qui  fait  défaut 
au  delà;  les  parois  étant  transparentes  et  le  liquide  seul  manifeste,  on  voit 
dans  ces  conditions  deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième  colonne  qui 
semble  les  réunir  à  la  manière  d'une  anastomose. 

La  dissection  et  les  injections  ne  laissent  d'ailleurs  sur  ce  point  aucun 
doute.  J'ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  vers  leurs  ra- 
dicules, soit  des  radicules  vers  les  troncs,  et  j'ai  vu  constamment  le  liquide 
se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  môme  lobe,  les  dilater ,  les  distendre 
fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes  voisins.  Or,  s'il  exis- 
tait des  anastomoses  d'un  lobe  à  l'autre,  elles  donneraient  passage  au  liquide 
qui  se  propagerait  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  parties  de  la  glande. 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  tous  les  lobes  sont  indépendants.  Je  n'hésite 
donc  pas  à  repousser  comme  erronée  l'existence  de  ces  anastomoses. 

Les  conduits  galactophores,  parvenus  au-dessous  du  muscle  sous-aréo- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très-petites  dimensions,  sous-ja- 
cents  à  ce  muscle  ;  les  canalicules  qui  en  partent  vont  s'ouvrir  dans  leur 
cavité  au  moment  où  ils  entrent  sous  la  base  du  mamelon,  et  quelquefois 
lorsqu'ils  occupent  déjà  l'épaisseur  de  celui-ci.  Dans  cette  partie  terminale 
de  leur  trajet,  ils  deviennent  parallèles,  sans  toutefois  se  juxtaposer.  Un 
certain  intervalle  les  sépare  les  uns  des  autres  ;  et  c'est  dans  ces  inter- 
valles que  se  trouvent  logés  les  faisceaux  musculaires  correspondants.  A 
mesure  que  les  conduits  galactophores  se  rapprochent  du  derme,  ils  dimi- 
nuent de  calibre,  s'efQlent  en  quelque  sorte,  puis  viennent  s'ouvrir  par  un 
orifice  étroit,  mais  très-dilatable  dans  les  sillons  interpapillaires,  entre  les 
glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

Condolu  galactophores  cl  slandcf  mammairci  acccisolrci.  —  Indépendam- 
ment des  conduits  qui  vont  se  terminer  au  sommet  du  mamelon,  il  en  est 
d'autres,  beaucoup  moins  importants,  qui  s  ouvent  sur  l'aréole  elle-même  et 
qui  n'avaient  pas  encore  été  signalés.  Ces  conduits,  que  j'appellerai  acces- 
soires^ sont  de  deux  ordres.  Les  uns  sont  formés  par  une  simple  division  qui 
se  détache  d'un  conduit  principal  qui  se  porte  directement  vers  l'aréole.  Les 
autres  ont  pour  point  de  départ  une  glandule  mammaire  isolée.  —  Leur 
mode  de  terminaison  diffère  aussi.  Quelques  conduits  accessoires  s'ouvrent 
dans  le  canal  excréteur  d'une  glande  sébacée.  Mais  la  plupart  s'abouchent 
sur  l'aréole  par  un  orifice  indépendant. 

Le  nombre  des  conduits  accessoires  vai'ie  beaucoup.  Il  en  existe  toujourg 
plusieurs  ;  quelquefois  huit  à  dix  et  môme  davantage.  Lorsqu'ils  naissent  d'un 
conduit  galactophore,  le  lait  ne  les  traverse  pas  en  général,  ce  liquide  trou- 
vant dans  le  conduit  principal  une  voie  d'écoulement  plus  facile.  Lorsqu'ils 
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protifnnenl  i}'iini>  glandulo  i«i)lé<-.  It-  liquide  que  xt^crêtc  celle-ci  te  répand 
»nr  lasurhro  de  l'an^oltM'l  Ipur  e\iiteii<'<>  dciipnlalor»  manifeste.  S'il  en  est 
rarement  aimi,  r'e»t  pnire  que  ces  plandnlet  isolée»  sont  cllcN-mOmet  fort 
raret.  Presijin'  toujours  les  nmduiH  u<-€es«oires  nnl  pour  origine  l'un  de» 
i-otidnits  Knl;icl»ptiiiif  s.  Sur  leur  Inijetou  remarque  quelquefois  des  lobules 
ylanduteux  irrégulièn-meiit  échelonnés  et  en  (ténéral  Irt-s-pelil». 

1.0»  itanm  dei  runduit*  Kol°c'"li)iorej  s<- comiiosent  de  trois  tuniques. — 
l^ur  luniqiie  interm-  est  funnéc  par  uni-  subslanco  amorphe,  de  nature 
spéciale,  «ur  laqui'Ile  on  ne  Inmie  aucune  trace  d'épilliélium  pendant  la 
Uclation,  ainri  que  i'a  i'on«laté  Ji.  Cli.  Ilobjn  ;  mais  elle  est  tapissée,  suivant 
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le  môme  auteur,  par  un  épithélium  nucléaire  avant  que  la  sécrétion  laiteuse 
s'établisse  et  lorsqu'elle  cesse. 

La  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  est  exclusivement  consti- 
tuée par  des  fibres  lisses  longitudinales  qu'on  voit  apparaître  sur  les  pre- 
mières radicules,  et  qui  se  multiplient  à  mesure  que  les  conduits  se  rappro- 
chent du  mamelon.  J'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  ces  fibres 
longitudinales,  et  j'ai  pu  constater  aussi  qu'elles  acquièrent  une  grande 
importance  sur  la  partie  terminale  des  conduits.  Au  niveau  du  derme,  elles 
s'attachent  à  la  face  profonde  de  celui-ci. 

La  tunique  externe  est  formée  par  des  fibres  de  tissu  élastique  anasto- 
mosées et  disposées  en  réseau. 

Cette  structure  nous  explique  la  dilatabilité  et  la  rétractilité  si  prononcées 
des  conduits  lactifèrcs.  Elle  nous  explique  aussi  pourquoi  le  mamelon 
rentre  chez  quelques  femmes  dans  l'intérieur  de  la  mamelle  ;  cette  rétrac- 
tion est  due  évidemment  à  l'action  des  fibres  longitudinales  si  multipliées 
et,  par  conséquent,  si  puissantes. 

b.  De  la  f  lande  mammaire  considérée  dant  son  étal  le  pins  habltnel. 

Dans  cet  état,  elle  est  atrophiée  ou  considérablement  réduite  de  volume.  Sa 
couleur  n'est  plus  d'un  rouge  jaunâtre,  mais  d'un  blanc  bleuûtre.  Son  aspect 
granuleux  a  complètement  disparu.  Si  on  la  soumet  à  l'examen  microsco- 
pique, on  reconnaît,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  l'a  très-bien  remarqué,  que  le 
culs  de-sac  glandulaires  n'existent  plus.  C'est  sur  eux  surtout  que  porte  l'atro- 
phie. Mais  en  quoi  consiste  celle-ci  ?  C'est  ce  que  M.  Ch.  Robin  ne  nous  dit  pas. 
Des  observations  nombreuses  me  permettront  de  suppléer  sur  ce  point  à  son 
silence.  Cette  atrophie  est  essentiellement  caractérisée  par  le  retrait  de  tous 
les  conduits  galaclophores.  Tel  conduit  qui  s'étendait  jusqu'à  la  circonfé- 
rence de  la  glande  s'est  tellement  rétracté,  que  son  origine  correspond  à  la 
partie  moyenne,  et  quelquefois  se  trouve  plus  rapprochée  encore  du  mame- 
lon. Dans  un  degré  plus  avancé,  les  conduits  excréteurs  se  rétractent  jusqu'au 
centre  de  l'organe  et  viennent  se  grouper  au-dessous  du  mamelon.  Si  l'on 
examine  l'un  de  ces  conduits,  on  constate  que  la  rétraction  ne  porte  pas  seu- 
lement sur  le  conduit  principal,  mais  sur  tous  ses  affluents,  devenus  si  courts, 
que  beaucoup  d'entre  eux  s'appliquent  immédiatement  sur  ses  parois.  A  leur 
extrémité  libre,  il  existe  encore  des  lobules  sur  quelques  canalicules  ;  sur 
d'autres,  il  n'en  existe  plus. 

Chez  les  jeunes  femmes,  des  phénomènes  inverses  à  ceux  qui  viennent 
d'être  décrits  se  produisent  lorsque  la  lactation  doit  s'établir.  Les  conduits 
s'allongent,  leurs  branches  repai'aissent,  les  rameaux  naissent  décolles  ci;  il 
semble,  en  un  mot,  que  chaque  conduit  lactifère  pousse  des  racines  déplus 
en  plus  profondes;  et  pendant  qu'ils  s'étendent  du  centre  à  la  circonférence, 
des  lobes  et  lobules  se  forment  à  leur  extrémité  libre  et  se  multiplient  de  plus 
en  plus  à  mesure  que  la  glande  se  développe. 

Vaisseaux^  nerfs  et  tissu  cellulaire.  Les  artères  de  la  mamelle  viennent  de 
la  thoracique  longue  ou  mammaire  externe  et  de  la  mammaire  interne  ; 
quelques  ramuscules  lui  sont  fournis,  en  outre,  par  les  intercostales.  Ces 
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rt^rfs  chrmiiiciil  dan»  l'épaisseur  de  la  crnirhe  )n^iç<eu«''  f  tufr-cutanéc.  et 

partagent,  danii  hMir  trajet,  on  rameaux  antérieurs  uu  rutaoés  et  runeauv 
postérieur»  on  KlanihiKiires  plus  grêles  et  plu*  rares. 

I..et  reines,  {nmi  \<dufninrus«*s,  vont  se  rendre.  le»  une«  dans  les  Teines 
mammaires  inliTiies,  les  autres  dans  les  veines  mammaires  externes  ou 
thorariques  longues. 

I«efl  vaiss<'au\  lyinphntiqiie>,  e\tn^memenl  nombreu\.  forment  deu\  plans  : 
I*  un  plan  superficiel  du  rutaué,  ronstitué  par  un  réseau  trî-s-délicat  qui 
recouvre  le  mamelon  et  l'nréole  ;  *i"  un  plan  profond  ou  glandulaire  d'une 
prodigieuse*  riehesst^  qui  i^nlact*  de  S4*s  radirules  chacun  des  lobules  et  des 
lobes  de  la  Irlande.  Tous  les  troues  émanés  de  ce  ré!4^au  se  dirigent  de  la  face 
poilérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  L'iande  \t'rs  l'aré^de,  où  ils  forment  an 
pleins  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent.  De 
ce  plexus  iWMi^'-aréoIairi*  partent  deux  et  quelquefois  trois  tn«nes  xolumineux 
quixont  se  jeter  dans  les^Muiriious  de  l'ai^selIe. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intereoi-t.iux  «'t  des  branches  thoraciqu es 
du  plexus  brachial .  —  l.e  ti>su  cellulaire,  qui  prend  part  à  la  constitution  de 
la  glande  mammaire,  est  trè^-alMiiidant  :  Â  ces  libres  lamineuses  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  libres  élastiques  et  une  proportion  très-variable  de  tissu 
adipeux.  Sur  la  face  postérit>ure  tb*  la  glande  on  remarque  une  lame  cellulo- 
fibreuse  qu'un  tissu  plus  Ut  lie  unit  à  l'aponévnise  du  grand  pectoral. 

CIIAPITRK    V. 

DU    PÉRITOINE. 

1^  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans  ouver- 
ture, qui  revêt  (l'une  [lart  les  parois  de  l'abdomen,  de  l'autre  la  plupart 
detxisM'rres  contenus  dans  cette  ca\ité.  ^ 

La  s«*reuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  ses  principaux  détails. 
Mais  il  nous  reste  à  la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre  une 
Dotion  com|dete  nous  aurons  à  l'en\isa^er  sous  plusieurs  points  de  vue: 
!•  comme  cavité;  2"  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères;  3®  comme 
moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

îj  l.  —  Dr    rÉHITOINK  CONSIDKItK   COMMK    CAVITÉ. 

Knvisagé  comme  ca\ité,  le  péritoine  présente:  deux  surfaces,  l'une  adhé- 
rent, l'autre  libre;  deux  feuillets,  Tun  qui  répond  aux  parois  de  Tabdomen 
ou  feuillet  pariétal,  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou  feuillet 
vÎK'éral;  et  enfin  deux  ca\ités,  l'une  principale,  c'est  la  cavité  péritonéale 
proprement  dite;  l'autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diverticule  de 
la  précédente,  c'est  VarritTe-ranlê  des  épiploom, 

A.  Surfaces  du  péritoine.  --  Par  sa  surface  externe  la  séreuse  abdominale 
répond  aux  parois  de  la  ca\ité  abdominale  et  aux  viscères  qu'elle  contient- 
Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s'adosse  à  elle-même. 
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Sur  les  parois  abdominales  elle  s'étale  très-régulièrement  et  ne  leur  adhère 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  que  pai*  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  en  sorte  qu'on  peut  l'en  détacher  facilement.  Son  adhérence  esl 
surtout  très-faible  en  arrière.  Le  tissu  conjonctif  qui  l'unit  au  diaphragme 
est  un  peu  plus  dense.  Cependant  on  peut  encore  séparer  le  péritoine  de 
ce  muscle  par  voie  de  simple  décollement.  Sur  les  côtés  les  connexions  de  la 
séreuse,  avec  le  muscle  transverse,  ont  lieu  par  l'intermédiaire  d'une  lame 
cellulo-fibreuse,  appelée  fascia  propria,  Kn  avant,  elles  deviennent  plus 
intimes,  surtout  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  de  la  région  ombilicale. 
Toutefois,  dans  la  région  hypogaslrique^  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
conserve  une  grande  laxité. 

Kn  passant  des  parois  de  l'abdomen  sur  les  viscères  abdominaux,  le  péri- 
toine s'applique  à  lui-même  par  sa  surface  externe  ;  il  constitue  ainsi  un 
grand  nombre  de  replis  membraneux,  de  figure  et  de  dimensions  très-diffé- 
rentes. Les  deux  lames  qui  forment  ces  replis  membraneux  n'adhèrent  l'une 
à  l'autre  que  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lAche,  d'où  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  prêtent  à  toutes  les  variations  de  volume  de  certains 
viscères.  Si  ce  volume  augmente  ils  s'écartent  ;  s'il  diminue  ils  se  réappliquent 
l'un  à  l'autre,  se  raccourcissant  et  s'allongeant  ainsi  tour  à  tour,  les  immo- 
bilisant davantage  dans  le  premier  cas,  leur  laissant  dans  le  second  une  plus 
grande  liberté. 

Parvenu  sur  les  viscères,  le  péritoine  en  reste  d'abord  presque  entièrement 
indépendant.  Mais  en  s'avançant  il  s'unit  à  leur  périphérie  par  des  liens  de 
plus  en  plus  étroits,  et  bientôt  si  intimes  qu'il  ne  peut  en  être  détaché. 

Pour  la  plupart  des  viscères,  l'enveloppe  péritonéale  ne  s'étend  pas  au 
delà  de  leur  surface.  Mais  pour  quelques-uns  les  deux  lames  des  repli? 
membraneux  se  prolongent  d'un  viscère  à  un  viscère  voisin  ;  elles  retrouvent 
alors  leur  indépendance  primitive,  une  mince  couche  celluleuse,  sans  con- 
sistance, répondant  h  leur  surface  externe. 

La  surface  interne  du  péjriloine  présente  l'aspect  uni  qu'on  remarque  sur 
les  parois  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Kilo  est  humide,  polie,  et  par- 
tout en  contact  immédiat  avec  elle-même.  C'est  à  elle  que  les  viscères  sont. 
redevables  de  leur  indépendance  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dépla- 
cent en  glissant  les  uns  sur  les  autres. 

B.  Feuillets  par iét (il  et  viscrral  du  péritoine,  —  Ces  deux  feuillets  difl'èrcnt 
très-notablement  et  sous  plusieurs  points  de  \ue. 

Le  feuillet  pariétal  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  viscéral.  La  super- 
ficie du  premier  n'excède  pas  ou  excède  i\  peine  celle  des  parois  de  l'abdo- 
men. Celle  du  second  la  surpasse  considérablement  ;  il  se  déprime  pour 
pénétrer  dans  tous  les  intervalles  des  viscères  ;  il  se  plie  et  replie  non- 
seulement  pour  former  à  chacun  d'eux  une  enveloppe,  mais  pour  leur  con- 
stituer un  pédicule,  et  aussi  pour  les  unir  entre  eux.  La  superficie  du  pre- 
mier est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grande  que  celui  du  second. 

Le  feuillet  pariétal  offre  une  certaine  épaisseur;  il  est  résistant;  il  adhère 
à  peine  aux  parties  sous-jacentes,  en  sorte  qu'on  peut  le  détacher  de 
celles-ci,  sur  presque  tous  les  points.  Le  feuillet  viscéral  est  mince,  adhé- 
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r  une  uotuble 


l'eut,  beaucoup  plus  faible  et  mCme  sans  rÉsistunte  aucune  si 
partie  de  son  Irajel,  particulièrement  sur  les  Ëpiploons. 

Tous  les  deux  préBunlcnt  des  replis  de  figure  membraneuse,  dans  le  bord 
libre  desquels  se  trouve  conteau  un  viseùre,  et  quelquL'foia  un  conduit,  ou 
un  simple  irordon.  Hais  les  replis  qui  dépendent  du  rcuillet  pariétal  sont 
pour  la  plupart  très-courts  et  Irès-étroils.  Ceux  que  forme  le  reuillel  \iEcérul 


lu  iiin'loùie  dani  les  régions  ombilicale,  /iijpogaalritjue  et  tpigaslrii/ue. 


A. —  Trajet  du  péritoine  dans  la  région  umbitkate.  —  l,  I.  PirilDine  parii!rat  —  S,  3.  L,e 
p£riloine  aU'dcTsnl  dei  reïni.  —  3,  3.  Feuillet  txlerDC  dei  niésocAlans  Bseendanl  el  desccu- 
dsnt.  —  4.  Enteloppe  i4reuse  d«lin[eslîn.^9.  Celti  niCine  enieloppc  reTeimnl  fcislciiné- 
aocftlons  pour  eu  tornier  le  feuiUet  inlerne.  —  S,  0.  ht  plnioine  bï  rffljcliiuaDt  au  deiatil  de 
l'aoneel  de  la  Teino  cave  inf^tieure  pour  rormer  le  m^BenLëre.  —  7.  Uifsenltre.  —  B.  Eaie- 
loppe  Aéreufte  de  l'inMilin  grËle. 

B.  —  Trajet  du  pàritoùie  dans  la  région  liypogattrique  ihei  la  femme.  —  J.Périloine 
piriélal.  —  a.  Cut-de-Mc  ïésicfl-ulérin.  —  3.  toTeloppe  léranie  de  l'uiÈrus.  —  A.  Cul-de-sai 
raeio-oginal. —  5.  Coupe  de  l'enteloppe  lérf  use  du  reclum.  —  e.  Le  péritoine  rrniontiinl  de 
la  rtfiaa  hypogaatrique  ters  U  région  ombilicale. 

C.  —  Trajet  du  péritoine  dans  la  région  ipignstrique.  —  1.  PJriiDlne  ptssaotdela  paroi 
abdoirinalr  lur  la  vraie.  —  2.  Enieloppo  séreuse  de  la  lessie.  —  3.  Cul-de-aai;  tecio-iûiictt. 

—  4,  Enveloppe  »4reaie  du  reclum.  —  S,  5.  Le  p^riloino  rcinontanl  veri  le  mfHnière.  — 
e.  Eiiieloppe  jéreusede  l'intestin  grjle.— 7.  ConUDuité  du  méMniere  avec  le  feuillet  inrdrjiur 
du  méaocaion  Iraniverse,  —  8.  Caup«  du  cAlou  Iransverse  et  des  deui  reuîlleis  qui  l'enlourent. 

—  B.  Pérituine  pariélBl  de  la  région  éplgasirique.  —  10.  Le  uiSnie  lapiaaant  la  face  Intérieure 
du  d  nphrHgine.. —  1t.  Le  nitme  recouirenl  la  face  coDTe]le  du  foie.  —13.  Le  rnSmesar  la 
face  interne  de  ce  tiscire. —  lU.  Le  mimt  aurU  partie  po^idrieure  de  cette  face.  — IS.  Coupe 
d»  r#piplDU  gaitro- hépatique.  —  IS.  t'euillel  séreux  postérieur  de  l'estomac.— 17.  Son  feuillel 
aère  ui  an  lé  rieur.  —  IB.  Grand  épiploon.  —  10.  UdsDcbloa  irausïerae.  — ïO.  Coupe  du  pan- 
créai.  — '31.  Feuillet  snpërieur  du  méJDcAlao  pauanl  au  devaut  de  eelte  glande. 
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se  distinguent  des  précédents  par  leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  plus 
grande  importance. 

Tous  ces  replis  ont  pour  caracti>res  communs  de  jouer  le  rôle  de  moyen 
d'union  et  de  protection.  Plus  loin  nous  étudierons  leur  disposition. 

C.  Caoités  du  péritoine,  —  La  grande  cavité  du  péritoine  a  pour  limite  ou 
paroi  antérieure  le  feuillet  pariétal,  et  pour  limite  ou  paroi  postérieure  le 
feuillet  viscéral.  Comme  celle  de  toutes  les  autres  séreuses  elle  n'existe  qu'à 
l'état  virtuel.  Pour  l'étudier  il  faut  donc  l'insuffler  ou  la  considérer  chez 
un  hydropique.  On  peut  constater  alors  qu'elle  est  antérieure  aux  viscères. 
De  cette  situation  cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  chez  les  malades 
affectés  d'hydropisie  ascite,  les  deux  feuillets  s'écartent  en  raison  directe  de 
l'abondance  du  liquide  exhalé. 

La  plupart  des  viécères  de  Tabdomcn  sont  creux  et  en  partie  dilatés  par  des 
gaz.  Or,  lorsqu'un  épanchemeut  séreux  se  produit,  les  organes  ainsi  dis- 
tendus par  un  fluide  aériformc  se  comportent  à  la  manière  d'un  appareil 
aérostatique.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos  ils  occupent  la  région  om- 
bilicale et  l'abdomen  est  sonore  à  la  percussion  ;  s'il  est  couché  sur  l'un  des 
côtés,  les  viscères  se  portent  du  côté  opposé  ;  s'il  est  debout  ils  s'élèvent  vei-s 
l'épigastre.  La  sérosité,  en  un  mot,. se  précipite  toujours  vers  la  région  la 
plus  déclive,  de  telle  sorte  que  le  feuillet  viscéral  sur  une  partie  plus  ou 
mdins  grande  de  son  étendue,  reste  en  contact  avec  le  feuillet  pariétal. 

La  petite  cavité  du  péritoine,  plus  connue  sous  le  nom  d'arrière -cavité,  est 
con^tituée  par  un  diverticule  delà  cavité  principale,  diverticule  qui  part  de 
sa  paroi  postérieure  et  qui  s'allonge  de  haut  en  bas,  pendant  que  cette 
paroi  s'allonge  au  contraire  de  bas  en  haut  pour  l'entourer  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue.  Ce  diverticule  prend  naissance  au-dessous  du  foie  par 
un  oriGce  circulaire,  Vouverture  de  Winslotv^  chemine  entre  le  pancréas  et 
l'estomac,  puis  entre  ce  viscère  et  l'arc  transverse  du  côlon,  se  prolonge 
ensuite  au  devant  des  circonvolutions  de  l'intestin  grOle  et  descend  en  général 
jusqu'à  l'hypogastre.  Il  a  pour  destination  de  compléter  l'indépendance  de 
l'estomac,  et  de  lui  assurer  toute  la  liberté  nécessaire  pour  l'exercice  de 
ses  fonctions. 

§  2.  —  Du    PÉRITOINE   CONSIDÉRÉ   COMME   MÇYEN   D*INDÉPENDANCE 

ET  DE   MOBILITÉ  DES   VISCÈRES. 

Pour  assurer  l'indépendance  des  viscères  ainsi  que  leur  mobilité,  le  péri- 
toine fournit  à  chacun  d'eux  une  enveloppe  pédiculée;  et  toutes  ces  enve- 
loppes se  continuent  entre  elles  ;  elles  forment  une  seule  et  m(>me  mem- 
brane, tour  à  tour  saillante  et  rentrante,  se  repliant  et  se  contournant  sa^s 
cesse,  aiïectant  une  disposition  assez  simple  sur  quelques  poinls,  mais  très- 
compliquée  sur  d'autres.  Afin  de  suivre  plus  facilement  la  séreuse  abdomi- 
nale dans  son  trajet  et  sa  continuité,  nous  la  diviserons  avec  Ëichat  en  trois 
zones  :  une  zone  moyenne  ou  ombilicale,  une  zone  inférieure  ou  hypogas- 
trique,  et  une  zjne  supérieure  ou  épigastrique. 


rKAJirr  du  péritoine. 

A.  —  X«B«  HMiesBC  •■  •■iMllcalc  ém  pirïÈÊimf. 

Itani  toute  rctio  (Mirtion  mn^iMiiio  de  s«m  trajet  le  péritoÎDC  afTede  uz^k 
difpotiti'ii  trf*"»iin|»Ie.  Siii\i  <li*  (]n»ite  à  Ksurhe,  à  partir  de  l'ombilic,  il 
re«ét  d'a)i«ir«i  la  iiitiitiépnirlH*  di*  l.i  ré(ci<m  ombilirale,  puis  le  flanc  gauche, 
et  paMe  traiifc\er«ali*fn4Mit  au  di*\ant  du  bord  ron\e\e  du  rein.  Arrêté  alon 
parlet^«âi>N*au\  du  rôlmi  drscfnilant.  il  se  rétlécliit,  1  mge  leur  côté  çauctie 
et  aiTi%<*  aiiiM  ju^|u'.i  l'intei^tin.  re\;''t  ftur<'i'ssi\ ornent  sa  partie  latérale 
Itauclie.  M  partit'  antérirure,  »a  partie  latérale  dnâte,  et  se  réapplique  à  lui- 
méme  deiri-  ri'  le  «ôl  n  pour  fermer  le  feuillet  interne  du  mésùcolon  de5- 
ceodant,  n*pli  mftiibrain'in  ir<'> niurt  ou  nul  dans  l'ctut  de  dilatation,  plu» 
loogdans  1  état  d#'  retrait  dr  l'iiiti'^tin. 

Apri'S  avoir  i  onïtifut*  <  f  rfpli.  !«•  péritoine,  poursuivant  son  trajet  de  gauche 
à  druit«'.  rtM-ou\i«*  1  artiTt*.  la  \i'ini*  et  le  conduit  excréteur  du  rein,  ainsi  que 
Ici  vaÏMtMux  r«iliqii«'<  L'ain  !ic>,  «'t  »  avance  jusque  sur  l'aorte  abdominale. 
A  tettt*  limite  il  ii'iit  »ntr«'  lartfn*  mésentériquc  supérieure,  et  toutes  ie> 
bruirh**»  qui  rn  parlent,  pifur  ^'  rendre  a  l'intestin  ^rOle.  Arrêtée  de  nou- 
reau  la  »éri*u4«*  ««•  r«*tlé(  hit  mit*  seconde  foi;«  pour  m*  porter  d'arrière  en 
«%ant  Jufqii  a  l'ititri^t  n  .m'-jr,  «ontftunie  s«)n  côté  g.iiichr,  s<»n  bord  libre. 
puis  KiU  «ùté  dr  •it.  M*  léapplique  ensuite  aux  vaisseaux  et  revient  vers  la 
col«iiiue  lomtmirt*.  tonnant  aiiiM  un  grand  repli  qui  rattache  l'intestin  grêle  i\ 
cette  colonne,  r'r»t  h*  mé»«*nti*re. 

Kevenue  sur  If  ra-  hi^^.  la  imw  ombilicale  se  coude  au  devant  de  la  veine 
cate  inforitMin*  v\  m*  diritre  alors  v«*r»  le  côlon  ascendant,  en  passant  sur  les 
«Hères  et  Vfine»  «oli  {m-?  dn>itc«^  qui  se  rendent  à  cet  intestin.  Trouvant  un 
obftiarle  dan»  la  pré'H'ncp  de  *vi  \ai»»eau\,  i-lle  les  accompagne,  chemine 
cumin^'  t'U\  d'arrirrr  m  av.iut.  cmit'jurne  ensuite  le  côlon  et  se  réapplique 
au&  iin'nif»  v.ii*44*au\  {»<»ur  fi^rnicr  au!>»i  â  crt  intestin  un  pédicule  mem- 
braneui,  h*  mt^tMcMiju  tu  rudanl,  dont  la  h>ngueur  diminue  ou  augmente 
éfalemenl.  m'Iuu  qu  il  s**  dilatt*-  ou  m*  re»fern*. 

Au  delà  du  i  nh,n  h-  pé:iti»iiif'  icvci  Ir  llain  droit  et  la  moitié  droite  de 
U  région  i»fnhili4  nie.  pui«  h-  i  «•nunu**  i>ur  la  ligne  médiane  avec  celui  de  la 
moitié  gau<  ht*. 

Cette  picmi.'rt'  zone,  en  résumé,  figure  un  »(*gment  de  cylindre  sur  lequel 
uQ  remarqui'  tnii»  pdrti«'»  n-utranii*»  :  deux  latiTales,  les  mésocôlons  et  une 
médiane,  h;  mè»eui«'rc;  le?  prt'aiicrci^tr<-i"OC»urtes.  la  dernière  beaucoup  plus 
longue,  ci>mp4»»ée»  chat  une  d  u  lit*  iK^rtion  intestinale  ou  enveloppante,  et 
d'une  partie  menJb^arlt•u^•*  lnut  laquelle  (beminent  les  vaisseaux  et  les 
oeifs  destiné.*  au\  paroi*  d**  I  inle»tiij. 


iioDtinue  en  haut  ave<  U  î"nf  ombilicale,  la  £one  hv-pogastrique  des- 
cend verti«alemetit  sur  la  j»ar<.i  abd^^miuale  antérieure,  en  fonnant  chei  le 
fcHof  troi*  repli»  divergente,  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  constituent  les 
fÊiiin  faux  du  f>mt'jiu^.  i  her  1  adulie,  ces  trois  replis  existent  aussi  ;  mais 
c'eit  a  peine  »>  il»  «^  élëvenl  au-d(^>u»  de  la  brambe  boriiontale  des  pubis.  Le 
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repli  médian  embrasse  Fouraque  ;  les  replis  latéraux  entoure;it  les  artères 
ombilicales.  A  droite  et  à  gauche  cette  zone  recouvi'e  les  vaisseaux  épigas- 
trique.  En  dehors  de  ceux-ci  elle  se  déprime  au  niveau  de  Torifice  abdominal 
du  canal  inguinal  ;  en  dedans  et  en  arrière  de  l'anneau  inguinal  inférieur, 
elle  offre  une  autre  dépression  moins  prononcée  que  la  précédente  ;  la  pre- 
mière porte  le  nom  de  fossette  inguinale  externe,  et  la  seconde  celui  de 
fossette  inguinale  interne. 

Arrivée  au-dessus  du  pli  de  l'aine,  la  zone  inférieure  du  péritoine  passe 
sur  Tanneau  crural,  puis  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes,  et  se  comporte 
ensuite  différemment  à  gauche,  à  droite,  et  au  milieu. 

a.  Région  iliaque  gauche,  —  A  gauche,  la  séreuse  remonte  sur  le  fascia 
iliaca,  se  continue  en  haut  avec  le  feuillet  externe  du  mésocûlon  descendant 
et  rencontre  alors  les  vaisseaux  destinés  à  l'S  iliaque.  Ne  pouvant  poursuivre 
son  trajet  ascendant,  elle  se  réfléchit  sur  ces  vaisseaux,  les  accompagne  jus- 
qu'à l'intestin,  qu'elle  contourne  et  recouvre  ensuite  leur  partie  antérieure 
pour  s'unir  en  haut,  d'une  part,  avec  le  feuillet  interne  du  mésocôlon  descen- 
dant, de  l'autre  avec  le  feuillet  gauche  ou  mésentère.  En  un  mot,  née  en 
avant  de  la  zone  ombilicale,  elle  se  continue  postérieurement  avec  la  même 
zone,  après  avoir  donné  au  gros  intestin  un  pédicule  membraneux,  le  méso- 
côlon iliaque,  très-analogue  aux  mésocôlons  lombaires,  mais  beaucoup  plus 
long,  d'où  la  mobilité  beaucoup  plus  grande  aussi  de  TS  iliaque. 

b.  Région  iliaque  droite,  —  La  disposition  qu'affecte  le  péritoine  dans  la 
fosse  iliaque  droite  diffère  peu  de  celle  qu'il  présente  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Il  fournit  au  ciecum  une  enveloppe  tantôt  complète,  tantôt  incom- 
plète,et  quelquefois  aussi  un  pédicule  membraneux.  L'en  veloppe  est  complète 
loi^sque  l'intestin  est  vide  et  plus  ou  moins  rétracté.  Dans  ce  dernier  cas,  à 
l'enveloppe  se  joint  un  pédicule  en  général  court.  I/Orsque  le  cœcum  est 
dilaté  l'enveloppe  fait  défaut  en  arrière.  Les  deux  feuillets  du  mésocœcum 
se  continuent  avec  ceux  du  mésocôlon  ascendant,  en  d'autres  termes  avec  la 
partie  postérieure  droite  de  la  zone  ombilicale. 

c.  Région  de  Ihypogastre,  —  Dans  cette  région  le  péritoine  revêt  les  vis- 
cères intra-pel viens,  mais  incomplètement.  Sa  disposition  diffère  du  reste 
selon  qu'on  Téludie  chez  l'homme  ou  chez  la  fomme. 

Suivi  d'avant  en  arrière  il  passe,  dans  les  deux  sexes,  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  sur  la  vessie  dont  il  recouvre  seulement  la  paroi  postérieure 
et  une  partie  des  parois  latérales.  La  tunique  séreuse  de  cetorgane  figure  pai* 
conséquent  une  sorte  d'hémisphère  à  concavité  antéro-inférieure,  se  conti- 
nuant par  sa  circonférence  avec  le  péritoine  des  parties  voisines.  Elle  con- 
tribue ainsi  à  le  fixer  dans  sa  position  et  ses  rapports  en  lui  laissant  toute  la 
liberté  nécessaire  pour  son  ampliation.  —  Lorsque  la  vessie  est  pleine  la 
séreuse,  après  avoir  suivi  un  trajet  descendant,  remonte  pour  atteindre 
son  sommet  ;  elle  décrit  par  conséquent  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis 
une  courbe  à  concavité  supérieure,  d'autant  plus  prononcée  que  la  cavité 
vésicale  est  plus  dilatée  :  c'est  le  cul-de-sac  vésico-abdominal  du  péritoine, 
dont  j'ai  signalé  ailleui-s  l'existence  et  toute  l'importance  au  point  de  vue 
chirurgical. 


THAJKT  OU  CÉKITOINE. 
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Ue  la  texie  celte  membrane,  chfi  la  rcmme,  se  prolonge  sur  l'utérus,  cl 
■ur  les  Iciiillels  miiKulsires  des  ligaments  larges,  feuillets  qui  en  forment 
uiiedépcadanre. 

Au  devant  de  l'ulérus  clic  n-  rëflédiit  de  bas  en  haut,  rerél  le  tiers  lupt;- 
rieur  de  snn  i-ol,  la  fai-c  antérieure  de  son  corps,  soti  bord  supérieur  ou  base, 
toute  tu  face  paalécicure,  puis  la  paroi  inférieure  du  vagin  dans  une  étendue 
de  IS  i  15  mil) imiï  1res,  et  se  coudi-  une  seconde  fois  pour  s'appliquer  A  la 


Fig.  oo:. 


Cul-iltsnr  véùcfMtltdominut  ilu  pirHùine  chez  la  feiiiiiie. 

I.  Oiiil^  ifiuralc  dins  Iftoeltc  onlfléinJecMi  pur  l'urcltrc  A50  gramm»  d'eiu.— >.  Som- 
wel  lie  U  trsiic  s'fleiinl  k  5  cctiiiDitlrei  tu-dcaïui  d«  li  )jnipli;)c  pahicnne  rt  rcsIiDI  tint 
bitu  m  iirii«r«  d«  J*  paroi  tbdoiiiinslc  iDliTieure.  —  3-  CuNde-iac  que  d^ril  U  péritoine 
va  pasïBiil  lie  pfue  paroi  mr  la  ressie  ;  on  ptul  remarquer  nu'il  «e  rapt^roch»  lieaueoup  Je  la 
njniphjM.  —  t.  Parlie  lerminale  de  l'urriera  droi).  —  5.  ijtjru*  ir^i-rorlemenl  ratoulj  ea 
;irriere  pi  en  bas,  et  dont  la  direction  dilltre  peu  de  celle  du  lagin,  —  0.  Cul-de-iae  ul£ro- 
léiiral  du  péritoine.  — 7.  Cavité  du  lagio.  — 8,  Son  eilrfniilë  antérieure,  — B.  Méat  uri nuire, 
—  10.  Petite  lèira.  —  U.  Grande  Itm.  — 13,11.  ttecUin, 
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partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur  cet  organe  la  séreuse  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'à  sa  face  antérieure.  Mais  bientôt  elle  embrasse  aussi  ses 
deux  parties  latérales,  un  peu  plus  haut  tout  son  contour,  et  lui  constitue 
supérieurement  un  pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire,  le  méso- 
rectum qui  se  continue  par  sa  base  avec  le  mésocOlon  iliaque^  et  par  sa  lame 
supérieure  avec  la  lame  gauche  du  mésentère. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  péritoine  forme  aussi 
un  cul-de-sac  transversal  qui  se  continue  en  dedans  avec  le  cul-de*sac 
vésico-ulérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successivement  la  lame 
musculaire  antérieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le  ligament  rond  qu'il 
entoure  en  dehors,  puis  la  trompe  utérine,  à  laquelle  il  donne  un  large 
pédicule  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges,  il  ' 
devient  descendant,  s'applique  à  la  lame  musculah'e  postérieure,  entoure 
l'ovaire  ainsi  que  son  ligament,  embrasse  un  peu  plus  bas  les  ligaments  utéro- 
sacrés,  en  formant  avec  ceux-ci,  de  chaque  côté  du  rectum,  un  repli  demi- 
circulaire,  et  s'unit  en  dedans  à  l'enveloppe  séreuse  de  l'intestin.  Il  se  pro- 
longe en  dehors  sur  la  moitié  postérieure  des  parois  latérales  du  petit  bassin, 
pour  s'unir  plus  haut  à  la  lame  inférieure  du  mésocôlon  iliaque. 

Dans  le  trajet  qu'il  décrit  de  la  paroi  antérieure  vers  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  pelvienne,  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  forme  donc  en 
définitive  un  grand  repli  transversal,  embrassant  l'utérus  et  les  deux  lames 
musculaires  des  ligaments  larges.  Au  devant  de  ce  repli  se  trouve  le  cul-de-sac 
vésicO'Utérin,  transversalaussi  ;  en  arrière  se  voient  trois  autres  culs-de-sac  : 
un  médian  ou  recto -vaginal^  demi-circulaire,  très-profond  ;  et  deu*  latéraux 
plus  élevés,  séparés  du  précédent  par  les  replis  utéro-sacrés,  ce  sont  les 
fossettes  réiro-ovariennes,  A  ceux-ci  s'en  joint,  dans  l'état  de  plénitude  de  la 
vessie,  un  cinquième,  le  cul-de-sac  vésico-abdominal. 

Chez  l'homme,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  de  la  vessie  et  du  rectum 
comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes  sur  le  second, 
il  forme,  dans  l'état  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un  repli  demi-circu- 
laire, à  concavité  postérieure  ;  au-dessous  de  celui-ci  on  voit  le  cul-dc-sac 
recto  vésical  y  limité  de  chaque  côté  par  les  canaux  déférents  et  les  vésicules 
séminales.  Dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  il  existe  au  devant  de  son 
sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins  avancée,  le  cul-de-sac  vésico- 
abdominal,  semblable  ou  très-analogue  à  celui  qui  se  produit  chez  la  femme 
dans  les  mêmes  conditions. 

C.  —  Zone  éptfastrlqne  do  péritoine. 

Des  trois  zones  du  péritoine,  l'épigastrique  ou  supérieure  est  celle  qui 
offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l'ombilic  la  veine  ombi- 
licale, où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l'entoure  et  lui  Torme  un 
pédicule  membraneux,  de  figure  triangulaire  qui  constitue  la  grande  faux 
du  péritoine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli  membraneux  se  prolonge 
sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l'unir  au  diaphragme;  il  prend  alors  le 
nom  de  ligament  suspenseur,  A  droite  et  à  gauche  de  celui-ci  le  feuillet 
pariétal  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la  face  inférieure  du 
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diaphragme,  et  remonte  ain»i  jusqu^au  centre  phrénique  sur  lequel  il  se 
réfléchit  pour  sui\re  un  trajet  descendant.  Sa  disposition  diffôre  ensuite 
suivant  qu'il  r<^pond  à  la  raie,  à  l'a'sophage  ou  au  foie. 

Dans»  l'hypochondre  fiuuche  la  séreuse,  aprrs  avoir  recomert  le  diaphragme, 
te  dirige  en  dedans,  (ui  elle  se  trou\e  bientôt  arrOtéc  par  les  vaisseaux 
spléniques  et  la  queue  du  pancréas.  Klle  se  réfléchit  alors  en  s'appliquant 
à  leur  partit^  po!«térieure  et  s'étend  vers  le  hilc  de  la  rate  ;  puis  s'infléchis- 
«ant  de  nouvrau  elle  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet 
organe,  son  bord  postérieur,  toute  sa  face  externe,  son  bord  antérieur  et  la 
moitié  rorres^pondante  de  sa  face  interne.  Revenu  au  bile  du  même  visd^re, 
les  vaisseaux  courts  ne  lui  permettant  pas  de  se  porter  plus  loin,  le  péritoine 
se  coude  à  angle  droit,  pour  sui\re  leur  direction  et  arriver  avec  eux  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomur.  Dans  ce  long  trajet  il  donne  donc  une  enve- 
loppe coniplrte  à  In  rate,  et  forme  en  outre  :  1**  le  feuillet  postérieur  de 
l'épiploon  p.'inrréntiro-splénique;  2**  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon 
gmstn>-sp1éni<|ue  ;  «'i*  un  repli  horizontal,  en  forme  de  nid  de  pigeon,  qui 
reçoit  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  et  qui  la  sépare  du  gros  intestin. 

Au  de\ant  de  l'iesophuge  le  péritoine  se  coude  de  même  à  angle  droit, 
df>scend  i^ur  ce  conduit,  puis  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  où  il  se 
réunit  à  celui  qui  forme  la  lame  antérieure  di;  l'épiploon  gastro-spléniquc. 

Au*de:^us  du  fnic  le  feuillet  pariétal  se  rétiécbit  et  constitue  la  lame 
antérieun*  du  liganu'ut  coronaire,  et  des  ligaments  latéraux  de  cet  organe. 
Il  s'étend  ensiiil<*  HUr  sa  face  connexe,  mais  se  comporte  dilléremment  à 
gauche  et  j\  dmitt!  du  ligament  suspenseur.  —  A  gauche,  il  recouvre  la  face 
supérieun*  du  lobe  moyen.  <oi\  bord  antérieur,  sa  face  interne,  s'adosse  à  lui- 
iQi^m«*  pour  compléter  M>n  ligament  trian^Milaire  gauche,  puis  rencontrant  au 
niveau  du  bill<  n  traiis^erse,  les  vaisseaux  aiTérents  et  excréteurs  de  la  glande, 
il  s'intlérliit  de  iioii\eau,  descend  xerticalement  jusqu'à  l'estomac,  forme  ainsi 
la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gaslro-bépatique,  puisse  prolonge  sur  toute 
la  surfait*  antérieine  du  xiscére  et  de  la  première  portion  du  duodénum,  où 
il  retrou\e  le  feuillet  xisréral  qui  à  suivi  l'fesophage,  et  celui  qui  se  porte  de 
la  rate  au-de\ant  de  la  gro;>sc  tubérosité. 

Toute  la  portion  du  péritoine  qui  s'étend  de  l'hypochondre  gauche  au 
ligament  su^pen^fMir  du  foie,  après  s'être  une  ou  plusieurs  fois  réfléchie, 
arrive  donc  en  déllnitiveau-devont  de  l'estomac  qu'elle  recouvre  en  descen- 
dant jusqu'à  sa  grande  courbure. 

De  cette  grande  courbure  toute  la  portion  du  feuillet  viscéral  située  à 
gauche  du  ligament  suspenseur  du  foie  se  prolonge  au  devant  des  circonvo- 
lutions de  l'intestion  grêle  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et 
souvent  jusqu'à  la  symphyse  pubienne.  A  cette  limite  elle  se  recourbe  d*ar- 
rièrc  en  a\ant,  remonte  xerticalement  vers  le  côlon  transverse,  revêt  sa  moi- 
tié inférieure,  puis  st*  porte  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où 
elle  se  coude  une  dernière  fois  afin  de  se  continuer  avec  l'extrémité  supé- 
rieure du  mésentère,  c'est-À-dire  avec  la  zone  ombilicale.  Dans  ce  long  trajet, 
le  péritoine  prés<*nte  donc  deux  parties  continues,  l'une  qui  se  porte  de  la 
glande  courbure  de  l'estomac  A  l'arc  transverse  du  côlon,  Tautro  qui  s'étend 
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<Ic  cet  arc  vers  le  rachis.  —  l-n  première  a  élé  comparée  par  Wiaikiw  i  lur  I 
sorte  ée  gibecière;  c'esl  une  grande  poche  à  concavité  supérieure:  eïr  I 
leprésenle  la  lame  superficielle  de  l'épiploon  gaetro-colîque  ou  gnnd  tf\- 
ptoon,  composée  d'un  Teuillet  antérieur  et  d'un  feuillet  postérieur. —li 
Hceonde  beaucoup  plus  simple  et  moinsélcudue,  ligure  un  plan  horiioriUl, 
demi-ci rrulsire  ;  elle  représente  le  feuillet  inrérieur  du  mésocAlon  Inm- 
vcne. 

A  droite  du  ligament  suspenseur,  le  péritoine  recoutrc,  d'une  part  tout  ]t 
lobe  ^ roi t  ou  grand  lobe  du  foie,  de  l'autre  les  parois  de  l'hypochondre 
<lroit. —  Sur  la  face  convexe  du  grand  lobe,  il  se  réfléchit  d'arrière  en  anni. 
Toi'me  ainsi  la  lame  antérieure  du  ligament  coronaire,  et  celle  du  ligi- 
ment  triangulaire  droit,  recouvre  ensuite  cette  face  dans  toute  son  étendur 
i>n  se  continuant  en  dedans  avec  la  lame  droite  du  ligament  suspenseur. 


AriiiTe-cafUé  des  épîiiloons, 

k.  —  /^.f  iltux  ravitésdu  périloine  ramenéet  il  levrpliis  xita/ile  rj'iirfiiion. — 1.  Cnudt 
•■jv\ié  pi'riionjalf .  —  3.  Petite  ravité.  —  3.  Orific*  par  lequel  elles  eommuniquent. 

B.  —  Iji  petite  cavité  du  iiérïtoine  s'allongeoiit  et.eommenrant  à  s'inrnginfr  dont  tn 
plus  grande.  —  1.  Grande  railtéqui  remonte  en  arrière  de  la  plus  petite.  —  3.  frtiie  caiiic 
senfonçonl  dans  le  rul  de-MC  que  lui|irésenteln  pr*c*(lente.  — 3.  Orifice  de  rommunii-ation. 

C— /xi  petite  cmité,  /iltia  allongée  encore,  est  inrogirtée  jmr  su  moitié  in  férieure  dans  la 
/i/«.ï  grande,  et  sépare  alors  Feslomae  du  cfilon  tronsverse  ci  du  piincréat.  — 1. 1.  Gnadr 
''avitt.  —  3,  !.  Petite  eaiitj.  —  3.  Orifire  qui  ]e«  met  en  communication.  —  ft.  Coupe  de 
leslomsc .  —  5. Coupe  du  cûlon  iransverse.  —  6.  Coupe  d'.  l'inleslin  Rrêle. 

D.  —  Coupe  verticale  des  deuj  cnriléi  du  péritoine  faite  sur  la  ligne  médiane,  en  sorte 
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revêt  le  bord  antérieur  du  lobe  et  9011  bord  droit,  savance  sur  sa  face 
inférieure,  tapisse  sa  fossette  colique  et  sa  f(»ssette  rénale,  complète  en  an*ière 
le  Ngament  triangulaire  droit  en  formant  sa  lame  inférieure,  puis  se  porte 
sur  U  %ésirule  biliaire  et  1  eminencc  porte  antérieure.  Au  niveau  du  col  de 
la  vésicule  il  w  contourne  de  manière  à  circonscrire  en  haut  l'oriflcc  par 
le4|uel  communiquent  les  deux  cavités  du  péritoine,  orifice  généralement 
connu  sous  le  nom  d'ourrr/urf*  ou  d'hiatus^  de  NVinslow.  —  Dans  Thypocliondre 
tiroit  le  péritoine  se  prol(»nge  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  rar  sa 
lace  latérale  dnùte  et  m  partie  postérieure,  pour  se  continuer  en  bas  a>ec 
l'eitrémité  su(>érieure  du  m«'*socAlon.  Kn  dedans  il  s  a>ance  Jusqu'à  l'hiatus, 
de  Winslow,  au  niveau  duquel  il  se  continue  aussi  avec  Varrière-cavité  des 
épiploons. 

SI  cette  arrièreca\ité  n'existait  pas,  le  péritoine  tapissant  les  parois  de 
lliypochondre  dmit  s<*  rontiiiuerait  donc  au-dessus  de  la  première  portion  du 
duodénum,  axer  U*  }>urd  dnût  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et  en  haut 
a%ec  celui  qui  re\(U  In  ïnvv  inférieure  du  foie.  Mais  alors  la  face  postérieure 
de  l'estomac  ndhéreniit  ;i  In  face  supérieure  du  côlon  transverse,  et  au  pan- 
créas, puisque  ces  tn»is  organes  se  trouveraient  immédiatement  en  contact, 
et  leur  mutuelle  adhérence  aurait  pour  résultat  de  priver  les  deux  pre- 
miers de  toute  indépendance  et  par  conséquent  de  la  mobilité  nécessaire  à 
l'exercice  de  leiii-s  fonctions.  Cesl  pour  restituer  A  l'un  et  à  Ttiutre  cette 
Indépendance  i*t  cette  niobiliié  que  la  nature  a  surajouté  à  la  cavité  prin- 
cipale du  péritoine  une  cavité  accessoire,  une  sorte  de  diverticule  qui  rem- 
plit en  effet  parfaitement  cette  destination. 

L'orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  est  situé  au-dessous  du 
col  de  la  xé^cule  biliaire,  au-dessus  de  la  première  portion  du  duodénum, 
eu  devant  de  l^i  \eiiie  ra\e  ascendante,  en  arrière  du  tronc  de  la  veine  porte. 
Il  est  un  peu  nllon^'è  de  haut  en  bas,  irré^^ulièrement  circulaire  et  assez 
grand  pour  ndniettn*  facilement  le  doi^t  indicateur.  En  introduisant  dans 
cet  orifice  un  tube  on  peut  insufller  toute  la  cavité  accessoire  ou  arrièn*- 
c:avité  des  épiploons,  dont  l'existence  devient  alors  éxidenlc  et  l'étude  plus 
facile. 

Ainsi  insufflét*  ou  remarque  :  1<*  qu'elle  se  prolonge  de  la  face  inférieure 
du  foie  jusqu'au  fond  de  la  iiorhe,  en  forme  de  gibecière,  constituée  par  lu 
leme  superficielle  du  grand  épipl(K)n,  et  qu'elle  sépare  par  conséquent  l'es- 
tomac du  pancréas  et  du  côlon  transverse;  2**  qu'elle  représente  une  poche 
semblable  à  la  précédente,  contenue  dans  celle-ci,  et  offrant  également  deux 

^'ofi  #1^  roi/  /*/iv  turiftrf  f^ir  itHfurieUt*  coniHiUHÙfuent,  —  1.  Péritoine  passant  de  la  pa 
roi  abHominali'  nur  la  \es<\v.  -  2.  KnTeloppe  séreuse  de  la  vessie.  —  3.  Cul-de-sac  recto- 
vésical. —  4.  iLiiveluppe  M^reiiM*  du  riMtum. —  5,  5.  Le  péritoine  remontant  vers  le  mésentère. 
—  6.  Enveloppe  st'reuM  de  1  intestin  gr^le.  —  7.  Continuité  du  mésentère  avec  le  feuillet  in- 
fëricurdu  méMM>Alon  tran>verse.  —  b.  Coupe  du  côlon  transverse  et  des  deux  feuillets  qui 
Tentourent  —  M.  Péritoine  parit^tal  de  la  région  épiga&trique.  ^-  10.  Le  même  tapissant  la  face 
iafërieure  du  diaphragme.  —  11.  Le  m«*me  rerouvrant  la  face  convexe  du  foie.  —  lî.  Le 
même  sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère.  —  Ij.  Le  même  sur  la  |»ortioD  post^^rieure  de  cette 
face.—  15.  (^)upe  de  l'épipUion  gastro- hépatique.  —  16.  Feuillet  séreux  postérieur  de  Testo- 
Biae. —  17.  S)n  feuillet  M>reux  antérieur. —  18.  Grand  épiploon.  —  10.  Mésocôlon  transverse. 
—20.  Oiupe  du  pancréas. — 31.  Feuillet  supérieur  du  méaocôlon  transverse  passant  au  devant 
de  cette  glande. 
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feuillets,  l'un  antérieur  et  Tautre  postétieur,  juxtaposés  et  continus  par  leur 
contour. 

Le  feuillet  antt^rieur  de  l'arrière-cavité  épiploîque  contourne  d'abord  les 
canaux  qui  répondent  au  bord  droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  c'est-à- 
dire  le  tronc  de  la  veino  porte,  le  conduit  cholédoque  et  l'extrémité  terminale 
de  l'artère  hépatique.  Il  s'applique  ensuite  au  petit  lobe  du  foie  ou  lobe  de 
Spigel,  puis  se  porte  vers  la  petite  courbure  de  l'estomac,  en  constituant  le 
feuillet  postérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  De  la  petite  courbure  il 
s'étend  sur  la  face  postérieure  du  viscère  à  laquelle  il  adhère  étroitement,  se 
prolonge  à  gauche  jusqu'au  hile  de  la  rate,  pour  former  le  feuillet  postérieur 
de  l'épiploon  gastro-splénique,  et  descend  de  la  grande  courbure  du  môme 
organe,  derrière  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon,  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  de  celui-ci,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  de  l'arrière- 
cavité.  —  Ce  second  feuillet  remonte  au  devant  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon,  passe  au-dessus  de  l'arc  du  clôon,  complète  le  mésocôlon 
transverse  en  formant  son  feuillet  supérieur,  se  réfléchit  ensuite  de  bas  en 
haut  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  revêt  toute  la  face  antérieure  du 
pancréas,  en  formant  à  gauche  le  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  pancréatico- 
splénique,  recouvre  plus  haut  Tarfère  splénique,  la  veine  cave  inférieure  et 
se  continue  sur  le  bord  postérieur  de  l'hiatus  de  Winslow,  avec  les  parois  de 
la  grande  cavité  péritonéale. 

Ce  trajet  des  deux  feuillets  de  Tarrière-cavité  des  épiploons  nous  montre 
que  le  grand  épiploon  est  formé  de  quatre  feuillets  :  deux  superficiels,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur,  qui  dépendent  de  la  graade  cavité  du  péritoine  ; 
et  deux  profonds  distingués  aussi  en  antérieur  et  postérieur,  appartenant 
î\  l'arrière  cavité  épiploîque.  Il  nous  montre  en  outre  que  celte  arrière-partie 

Fig.  900. 
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Coupe  transversale  de  V arrière-cavité  des  épiploons,  de  tépiploon  gastro-splénique, 

et  de  tépiploon  paner éatico-spUnique, 

1.  GE^ophage.  —  2,2.  Estomac  dont  la  moitii^.  inférieure  a  dté  transverscment  excisée.  — 
3.  Sa  caviié.  —  4*  Fruillet  antérieur  de  son  enveloppe.  —  5.  Feuillet  anli-rieur  de  répipl«>on 
gastro-spléiiique.  —  6,  6.  Enveloppe  séreuse  de  la  rate. — 7.  Feuillet  postérieur  de  l'épiploon 
paDcréalico>plénique.  —  8.  Feuillet  postérieur  de  Tenveloppe  pér.tonéale  de  resiomac. — 
9.  Feuillet  postérieur  de  Tépip'.oon  gasiro-splénique.  —  10.  Feuillet  antérieur  de  l'épiploon 
pancréalieo-splénii]ue. — 11.  Paroi  postérieure  de  l'arrière-cavité  des  épiploons. —  12, 12.  Coupe 
du  pancréas.  —  13.  Duodénum. 


ltCPLi>  DC  PFJirTOI>E.  78S 


M*  tiermine  (*n  lias  [«ar  un  h»uj:  •  uMf»-44c,  demw'imiUirv  et  trau$%ersal,  qui 
•épare  ItM  d**u\  feuillet»  anterif  ur»  «!»-«  4^u\  ft-uilkts  potlérieun.  Kn  haut 
elle  a  |i«>ur  limiti^  un  iul-«lt**«ai*  qui  t^l^^ïse  à  U  mailié  pi^térieure  de  la 
tmce  intiTiif  de  la  ratf,  »•{  qui  «^piiv  1  rpipW.n  ::a«tro-«pIéntque  de  lepi- 
ploon  paiiiTèaliri»-4pleiiique.  A  drrtitr  eîlt^  e<^  limitée  par  un  cul-de-sac  ser- 
tira] qui  ré(Mind  .1  la  «ecundt'  rt  à  la  pitrmif-re  porti'-n  du  duodénum. 

Ain«i  di«|Ni«é,  if  ili%ertirult*  de  U  grande  ra%ité  du  péritoine  communique 
a  l'eslom.ir  et  a  1  an  tran^^crv*  du  iôK*n  une  rompMe  indépendance,  une 
invnde  mi<l»ilile  i-t  tiiUti-  la  lil»'rtê  nét'r?«air«>  i^>ur  leun  mouvements  alter- 
natif» d'anipliati^'U  i-t  ili*  n-triir. 

§  3.  —  ht  rihiToiNE  I  M>^ibF.RC  ♦:«»MME  iimte!«  de  fimtê 

HT    r»t    ••»!l\E\Hi?ï    I»ES    VIi.;kBE>. 

1^  périt'im*  ti  a  [i.i*  iH>iir  iiriiqu»-  U'^ire  d  i«4*ler  les  di\ers  or^'ane»  abdo- 
minaux tt  «ir  luiiriliiT  If'iir  «iirr.ii  »•  afin  qu  il«  ^'li<«4'nt  p]u5  facilement  les  uns 
sur le^autr*'*.  IIaau*«i  pdur  attribution  de  I»'S  fi\fr  dan«  la  situation  qu'ils 
ficrupenl.  l'itiir  lt>  niain!i*iiir  «ians  leur  >ituati(*n  r*'1ati\e.  il  r»rme  des  replis 
destiné?  à  lt*«  raltai  lirr  .ni\  parni^  de  labdomeii,  ft  à  les  unir  entre  eux. 

F*armi«i**  rfpli-.  1»**  riri*  d«^pt»ndent  d**  *on  feuillet  [lariétul,  les  autres  de 
son  feuillet  \isiéral. 

Les  re;»Ii<  provenant  du  feuillet  pariétal  se  partagent  eu  deux  groupes. 
I<eu\dii  pit>miiT  ::r>iU{H'  nlient  .1  la  pami  abdominale  antérieure  de  simples 
ràiiaux  qui  partfut  111  diw*rv'ean(  de  sa  pariie  centrale.  Ils  affectent  une  dis- 
pusitiiiii  fait  iriirine  «*t  p>>rt«>nt  Ir  n<»m  de  ftua-  du  p^ntoin^.  lieux  du  second 
unîs««Mi(  aux  p.ipit'^  supérifurt*  et  inférieure  de  l'abdomen,  les  xiscères  qui 
ne  font  p-i^^  partu*  du  hilir  diiirstif;  ils  s^mt  connus  sous  le  nom  de /i(;ame/i/^. 

I^s  ifpli-  iiiluTi-nt-  au  feuillet  \i»céraj  se  dÎTisent  également  en  deux 
gn>up«'<K  :  ]*'<  uii>  altachi>nt  les  diverses  parties  du  tube  intestinal  à  la  paroi 
abdominal**  postérieure  :  f»ii  les  désigne  par  le  terme  générique  de  mésentères; 
les  autr«'>  ^'êtt'u<i«*nt  d  un  \iscere  à  un  xis^'tre  \oisiii  :  ce  sont  les  èpipioons, 

A.  Faux  i/m  pt'ntnine.  —  Les  replis  falciformes,  au  nombre  de  quatre,  un 
«upérieuret  tmi^^  inférieurs,  n  lissiMit  de  l'ombilic.  Le  supéi  ieur  ou  ascendant 
se  diri;;e  xer^  le  bord  trincbant  du  foie,  les  inférieurs  vers  la  branche  bori- 
mntale  des  pubis.  Kn  s  éloi}?nant  de  leur  point  de  départ  ils  s'élargissent  et 
prennent  aiu^i  la  figure  d'un  trian^'le. 

Ile  «es  ipiatre  repli*  le  supérieur,  beaucoup  plus  large,  représente  la 
grandf  f'iux  du  prnfotne,  il  ré|>ond  par  son  bord  antérieur  ou  adhérent  à  la 
ligne  blaut  lie.  N>n  Ixird  postérieur,  libre  et  légèrement  concave,  contient 
dans  son  dédoublement  la  xeine  ombilicale  ou  le  cordon  résultant  de  son 
ublitération,  un  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  et  un  rameau  de 
l'artère  hépatique.  Par  son  bord  supérieur  ou  sa  base,  la  grande  faux  du 
péritoine  se  continue  a\ec  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  replis  inférieurs  aux  petites  faux  du  péritoine  diffèrent  beaucoup  sui- 
vant qu  ou  les  considère  chex  le  fœtus  ou  chez  l'adulte.  —  Chez  le  fœtus,  et 
quelque  temps  encore  après  la  naissance,  chacun  d'eux  figure  aussi  un  petit 

IV.  -   50 
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triangle,  mais  à  base  inférieure.  Le  repli  médian  renferme  Touraque  dans  sot 
bord  libre  ou  postérieur;  les  replis  latéraux  entourent  les  artères  ombilicale*. 
Ces  derniers  sont  plus  saillants  et  se  prolongent  sur  la  paroi  antéro-laténle 
de  l'excavation  du  bassin. — Cbez  Tadulte,  Touraque  et  les  artères  ombilicaler 
se  sont  rétractées  jusqu'aux  pubis  et  ne  se  trouvent  plus  représentées  au- 
dessus  de  ceu^-ci  que  par  un  appareil  ligamenteux,  fort  irrégulier  et  fort 
délié,  qui  ne  fait  aucune  saillie.  A  cet  âge  les  petites  faux  du  péritoine' 
n'existent  donc  plus  sur  la  portion  sous-ombilicale  de  Tabdomien  ;  mais  au 
niveau  du  détroit  supérieur  on  les  retrouve  encore,  et  surtout  les  latéraui, 
qui  souvent  môme  sont  très-accusés. 

B.  Ligaments.  —  Ces  replis  remplissent  en  ciTet  TofOce  de  moyens  d'union. 
Ils  s'étendent  des  parois  de  l'abdomen  aux  viscères  qui  se  trouvent  en  rapports 
avec  le  tube  digestif,  et  se  constituent  aux  dépens  du  feuillet  pariétal.  Les 
uns  répondent  aux  viscères  les  plus  élevés,  et  les  autres  aux  viscères  les  plus 
abaissés,  en  sorte  qu'on  peut  les  distinguer  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  ligaments  supérieurs,  au  nombre  de  quatre,  unissent  le  foie  au  dia- 
phragme. Trois  occupent  son  bord  adhérent  ou  convexe  :  ce  sont  le  ligament 
coronaire,  dont  les  deux  lames  restent  séparées  par  un  certain  intervalle,  et 
les  ligaments  triangulaires,  dont  les  lames  s'appliquent  au  contraire  immé- 
diatement l'une  à  l'autre. —  Le  dernier,  ou  ligament  suspenseur,  s'insère  à  1i 
face  convexe  du  viscère  ;  entre  ses  deux  lames  juxtaposées  cheminent  quel- 
ques veines  portes  accessoires,  et  quatre  ou  cinq  gros  troncs  lymphatiques 
qui  vont  traverser  le  diaphragme  pour  suivre  ensuite  les  vaisseaux  mam- 
maires internes. 

Les  ligaments  inférieurs,  au  nombre  de  six,  ont  pour  commune  destination 
de  relier  Tutéruâ  aux  parois  de  l'excavation  du  bassin.  Deux  sont  latéraux  et 
transversalement  dirigés,  ce  sont  les   ligaments  larges;  deux    antérieurs 
et  deux  postérieurs,  ce  sont  les  ligaments  ronds'et  utéro-sacrés.  —  Ces  liga- 
ments ne  représentent  pas,  comme  les  précédents,  un  simple  prolongement 
du  feuillet  pariétal.  Dans  leur  épaisseur  nous  in ons  constaté  la  présence  de 
faisceaux  musculaires  à  fibroslisscs  qui  pour  les  premiers  se  disposent  sur  deux 
plans.  Comme  eux  sans  duute  ils  jouent  le  rôle  de  moyens  d'union.    .Mais  leur 
résistance  n'est  pas  purement  mécanique  ou  passive;  par  leur  contraction  ils 
réagissent  sur  la  cause  qui  tend  à  les  allonger. 

C.  Mésenlères.  —  Ces  replis,  formés  comme  les  épiploons,  aux  dépens  du 
feuillet  viscéral,  sont  une  dépendance  du  tube  intestinal,  dont  ils  maintien- 
nent les  diverses  parties  dans  leur  situation  relative,  en  leur  laissant  cepen- 
dant une  mobilité  très-grande  pour  quelques-uns,  beaucoup  moins  prononcée 
pour  d'autres. 

Ceux  qui  dépendent  du  gros  intestin  se  succèdent  en  série  circulaire,  et 
se  continuent  par  leur  extrémité,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  considérer 
comme  un  seul  et  même  pédicule  membraneux,  représenté  à  droite  par  le 
mésocîTcum  et  le  mésocùlon  ascendant^  en  haut  par  le  mésocôlon  transverse, 
à  gauche  par  le  mésocôlon  descendant  et  le  mésocôlon  iliaque,  en  bas  par  le 
mésorectum.—  Dans  la  courbe  circulaire  résultant  dé  leur  continuité  se  trouve 
inscrit  le  repli  auquel  est  suspendu  l'intestin  grêle.  Ce  repli  se  distingue  entre 
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touf  let  aulret  par  let  laides  dimentions  et  ion  importance  plo^-grande;  il 
peut  en  Otre  regardé  4!f>mine  le  type  le  plus  parfait,  d'où  saof  doute  le  nom 
générique  qui  lui  a  élé  donné. 

I.es  méM*iii^refl  diffèrent  par  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  direction, 
leur  forme,  etc.,  mais  ils  se  rapprochent  par  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  dérivent  «le  leur  mode  de  constitution  : 

i*  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  l'in- 
testin ou  qui  en  pro%iennent  :  ce  sont  des  pédicules  membraneux  essentielle- 
ment %a^'ulairc«,  et  ils  Jouent  à  l'égard  de  ces  vaisseaux  le  rôle  d  organes 
protecti'unt. 

^  Le»  lieux  Iam<*s  qui  se  juxtaposent  pour  les  former  ne  sont  uois  que  par- 
un  tissu  cellulaireexln^m^^ment  lâche  ;  elles  peuvent  donc  s'écarter  et  ensuite 
te  rappnM'her,  d'où  l'avantage  pimr  les  diverses  parties  du  tube  intestinal, 
d'une  facile  dilatation  et  d  uo  facile  retrait. 

3*  \a'iit%  dimensions  sont  subordonnées  au  calibre  do  tube  intestinal  ; 
elles  se  m<Klitlent  à  chaque  instant  et  varient  toujours  en  sens  inverse. 
Lorsque  In  cavité  de  l'intestin  se  dilate,  les  mésentères  diminuent  de  lar- 
geur et  auL'mentent  de  longueur;  lorsqu'elle  se  resserre,  c'est  une  disposi- 
tion in\erH*  qui  se  produit.  Dans  le  premier  cas  ils  perdent  une  partie  de 
leur  mobilitt'*,  et  peuvent  même  rester  complètement  immobiles;  dans  le 
sec«>nd  \U  deviennent  au  contraire  plus  mobiles. 

U.  kpiitUftnM, —  Les  replis  membraneux  auxquels  s'applique  le  terme  géné- 
rique d'èpi(>I«ion  se  présentent  au  premier  aspect  sous  la  forme  de  simples 
liens  unissant  entre  eux  certains  viK'ères.  Mais  si  on  les  envisage  sous  un  point 
de  vue  plutôt  physiologique  qu'anatomique,  on  remarque  qu'ils  sont  surtout 
appelés  â  favoi  i^r  l'ainpliation  de  l'estomac.  Considérés  comme  liens,  qu'elle 
serait  en  effet  leur  utilité  7  lU  n  offrent  aucune  résistance.  Considérés  comme 
moyen  ilatupliatinn  pour  un  viscère  passant  par  de  rapides  et  considé. 
râbles  variatimia  de  volume,  leur  utilité  au  contraire  est  réelle,  manifeste 
el  três-^'randi'.  CeM  donc  a  l'eflomac  qu'on  doit  les  rattacher;  ils  en  dépen- 
dent au  m>'me  titre  que  les  méi^enlères  dépendent  du  tube  inteMinal.  L'or- 
gane de  la  rhimitirati<»n  en  est  le  pcûcit  de  départ,  et  pour  ainsi  dire  le  centre 
d 'irradia  lin  II.  Ktendu»  de  cet  organe  central  aux  oi^ganes  loisins,  ils  l'unis- 
sent â  chacun  de  ceux  ci. 

L'un  d'eux  se  porte  «le  la  petite  coorbnre  du  viscère  vers  la  face  inférieure 
du  Ibie,  un  nutre  d«*  la  grande  coufimre  vers  le  cMon  transverse,  le  dernier 
de  la  gn>sse  tubérosité  vers  la  rate,  d'où  les  noms  de  gastro-hépatique,  gastro- 
eollque  et  ga^in»-«p1enique  qui  leur  ont  été  donnés.  Le  premier,  ou  gastro- 
hépatique, e^t  ap|N'Ié  aussi  petit  épiploon,  et  le  second,  ou  gastro-colique, 
grand  épipI(M»u.  he  mi^me  q  .*-  le» mé»euteres.  ih^  diffèrent  en  outre  parleur 
forme  et  leur»  rapport;»:  miif  comn^e  ceux-ci  également  ils  présentent  des 
caractères  qui  leur  sont  communs  : 

1*  Tou't  les  trois  sf>  c  »mp  iseiit  de  deux  lames,  l'une  superficielle,  qui  (ait 
partie  de  la  grande  caviié  du  péritoine,  l'autre  profonde,  qui  dépend  de  la 
petite civité;  >i  le  grand  épipl  ir>n  c.iaaprend  quatre  feuillets,  c'est  parce  que 
res  lames  d'ah(»ri  descendantes,  deviennent  ensuite  ascendantes. 

S*IHNir  tousces  deux  lames  sont  dune  extn^me  min  cenr,  d'osé  transparence 
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purfaîte  et  uns  résittance  aucune,  en  sorle  qu'elles  dilTérent  funsidérabliv 
ment  bous  ce  point  de  vue  de  celles  qui  rorment  les  mésentères  et  lous  tes 
autres  replis  membrancuï  du  périloine. 

3"  Tous  les  trois,  par  leur  lame  prolonde,  contribuent  A  oircouscrire  Inr- 
riire-CBïilé  épiploïqne. 

W  Tous  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  de  trois  ordres,  des 
ganglions  If  mphaliques,  un  tissu  conjonctir  lâche  et  une  quantité  variablu 
(t<;  tissu  adlpeu\. 

r>°  Tous  les  trois  s'allongent  toraque  l'estomac  se  resserre,  et  se  raccoiir- 


in  cxtrémiié  iiiririeiire.  —  9,  9.  Gi 
ne  proloiigcsnl  jusqu'à  la  i»si«  «1 1 
qucs  circoiHol usions  de  rinifsiin 
13.  S  iliaque  du  cAlao.  —  13.  Som 


pfu  soulevé.  —  3.  Fice  supérieure  ou  convexe  itu  lohi- 
deaon  lohe  gauche  — A.  Ligue  d'aiiacbu  de  son  ligameui 
lie  biliiiire.  —  6.  KbcC  anUi  leuru  de  l'eslomac,  en  parlii' 
nWrieur  de  la  raie.  —  8.  lleiili  séreux  sur  lequel  reposi- 
mil  é]iiploon  naissant  de  la  grande  courbure  de  re^loiiiar. 

|iâle  non  recouterles  par  l'épiplooo.  — 11.  Caecum,  — 
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<i*M-nl  nii  ciiiilr.iin-  loi-^qii'il  w  diLili-;  lï'piploiin  Kostro-splénique,  sous  l'in- 
lUiciici'  tic  crlti-  ililalalioii,  liiiit  mOmi-  |Mr  ili^parailrc  ciilîi'' rement. 

I.Vpi|iIiNiii  [i:inrri-:ili<-ii-s|>ir-tijq litriri-  des  {iréti-di-nls.  Il  participe  ù  la 

fui*  ili'-  t^pipliHin*  l'I  ili'»  mi'^-iitrri-»  :  des  épiplouiis,  puisqu'il  uiiil  dciu  vig- 
i^n-i>  l'un  ;i  l'utiln-:  (l<-s  i notent itc:<.  puisqu'il  ratlai-lic  lu  rate  ù  la  paroi  pot- 
ItTieiiriMlu  Intiii-. 

Sur  Ir<  [hvi'IJi's  liilrr>ili-i>  du  îirn^  iiilt-ittiii  un  ti)il  di.-s  prolongcmeiit!<  <1(!  lia 

liiiiiqilr  >érruw,  i-ii  f<  m  IX- dit  naeiule*.  IIi-h  pndoiigcmciiU  sont  cuinius  sous 

ladi-i»iiiiiualioii  d'xfijMtii/i'Yii  rpijiliii-iurs.  détuiDiiriiilioii  ijui  scmhlu  acruser 

Vif.  eu. 


I  laiMiin  MK'k.- 
—  19,  !■..  0-.I..H 


t.  —  3, 3.  Gjui>r  du  dbiitiripmv.  —  i.  l.'cs 
[•tlil  lubi'  rlii  liHc.  —  11.  Truui-  nrliiqur.  — 
.|>lriii<|iir.  —  9  Itjlr.  —  10.  Hincr^u.  — 
■ukIiïi.uiii. —  i:i.  I.itréiuii^  ^upmcIlrc  de 
1  j.  I  j.  l.i:  llll^^rl1tl!rl'.  dont  l'iuir^liD  gr^lr 
•■■■■ul.  —  m.  Cûluri  l'I  inéxKAlon  asrfndaill. 
vl-iii  ilru-radanl.  —  !t.  £  iliaque  cl  iiirtu- 
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quelque  analogie  entre  eux  et  les  épiploons.  Mais  en  réalité  ils  n'en  pré- 
sentent aucune.  Leur  nombre  et  leurs  dimensions  sont  en  raison  directe  de 
l'abondance  du  tissu  adipeux,  pour  lequel  ils  constituent  autant  de  petits 
réservoirs.  Il  est  digne  de  remarque  qu'on  n'en  rencontre  jamais  sur  Tintes- 
lin  grêle  dont  la  tuniqae  séreuse  est  beaucoup  plus  adhérente. 

• 

§  /i,  —  Structure  du  péritoine. 

La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  lamineuses  disposées  en  fuis  - 
ceaux  entrecroisés,  et  de  fibres  élastiques  disposées  en  réseau.  Ces  deux 
ordres  de  fibres  se  montrent  très -nombreuses  sur  les  régions,  où  le  péritoine 
est  épais  et  résistant.  Elles  deviennent  relativement  rares  sur  celles  où  le 
feuillet  viscéral  est  réduit  à  sa  plus  extrême  minceur  comme  sur  les  épiploons. 

La  couche  fibreuse  ou  fibro-celluleuse  constituée  par  ces  fibres  est  recou- 
verte sur  sa  face  libre  par  un  épithélium  pavimenteux,  formé  d'un  seul  plan 
de  cellules  polygonales. 

Les  artérioles  qui  viennent  se  perdre  dans  le  péritoine  et  les  veinules  qui 
en  parlent  sont  très-clair-semées;  elles  font  même  défaut  sur  certains  points, 
particulièrement  sur  une  grande  partie  des  épiploons.  Les  vaisseaux  dissé- 
minés dans  l'épaisseur  de  ceux-ci  ne  leur  appartiennent  pas;  ils  se  rendent 
aux  viscères  que  ces  replis  unissent  l'un  à  l'autre. 

Quelques  auteurs  attribuent  au  péritoine,  comme  à  la  plupart  des  séreuses, 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Mais  il  ne  possède  aucun  vaisseau  de  cet  ordre  ; 
ceux  qui  semblent  en  provenir  naissent  des  parties  sous-jacentes,  auxquelles 
il  importe  de  les  restituer. 

Sous  la  tunique  séreuse  de  l'estomac  et  des  intestins  on  obsene  une  mul- 
.titude  de  filets  nerveux  et  de  ganglions  microscopiques.  Ces  nerfs  font  partie 
du  plexus  d'Auerbach  ;  ils  forment  une  dépendance  de  la  tunique  muscu- 
laire. Peut-être  cependant  quelques-uns  de  ces  filets  nerveux  se  terminent-ils 
dans  la  tunique  séreuse;  mais  aucun  fait  ne  le  démontre  bien  clairement. 
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